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Editorial

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2020; 3-5

UN ANY DIFERENT: CENTENARIS | PANDEMIA

* Estava previst comencgar aquest comentari edi-
torial en el mateix to que el de revistes anteriors,
amb referencies a fets concrets de I'activitat acade-
mica, a vegades a fets de progrés. O altres vegades
al descens de nivell en que esta caient la percepcié
de la practica actual de Iassisténcia. Es un aspecte
preocupant. El tema mateix de la llicd inaugural del
curs tracta de les llistes d’espera, que no son pas
un model d’exit, i si en canvi noticia freqlient de les
que arriben al public, a I""usuari”. | aixd amb una
gran diferéncia pel que fa a la medicina publicao la
privada. La seqliela de les que se’n va dir “retalla-
des” s’ha allargat prous anys i ara tots en patim les
conseqliéncies.

Pero a part d’aixo, teniem un motiu d’optimisme.
Sovint recordem fets de la nostra historia, la petita
historia de la medicina catalana. Sigui en la recerca
dels papers de I'arxiu, o bé en el record d’aniversa-
ris, dels centenaris d’alguns fets de les institucions
o d’alguns académics, sigui el naixement o I'0bit.
Aqguest 1920 es conjuntaven diversos fets, alguns
dels quals poden, o han de tenir, més rellevancia. El
primer de tots el 250 anys de la creacid de I'Acade-
mia. La data concreta va ser el 4 de maig de 1770.

LUAcadémia tindra docs, aquest any, un quart de
mil-lenni de vida. El fet és important per a la nostra
medicina. Juntament amb la creacid del Reial Col-
legi de Cirurgia deu anys abans, el 1760, van ser els
motors de recuperacié d’'una medicina que estava
a l'equivalent actual del que seria estar en una UCI.
Hi ha, a més, I'Institut de Fisiologia, que ha de re-
cordar el seu centenari.

Perd no tot sén bones noticies. En aquesta cor-
rua de tants anys hi ha hagut moltes notes nega-
tives. | d’alguna s’escau també algun aniversari
arrodonit. En dos periodes les académies, de tot
I'estat, han tingut una activitat disminuida o nul-
la. Un, el tancament de 1824, quatre anys de fet i
alguns més de dret. El segon el de la guerra civil i

la postguerra, on sense tancar pero amb activitat
per sota minims, i encara desigual, van estar com
hibernades o convalescents.

A més hi ha un fet especific de la nostra Acade-
mia, el saqueig i incendi de I'edifici, amb destruc-
ci6 d’'una gran quantitat de material, entre ells la
biblioteca i I'arxiu, el 10 de marg¢ de 1820. Va ser
com a conseqliencia de la revolta popular, atacant
I'edifici de la inquisicié que era un dels simbols de
I'opressio del pensament i de crueltat. Els condem-
nats eren “relaxats” i passats a la justicia ordinaria,
gue s’encarregava de les execucions: les persones
gue no es retractaven eren cremades vives, i si es
reconciliaven amb l'església eren morts per asfixia
i es cremava el cadaver.

I que hi feia I'Academia aqui, a la casa de la In-
quisicid?. Quan va ser creada I'Acadéemia no tenia
lloc propi. S’havia reunit a la casa del president o
del secretari. Havia estat poc temps “rellogada” en
algun despatx de I'Ajuntament o de la Capitania
General. Finalment li van deixar un lloc, en un edi-
fici gran. i des del 1789 se li havia cedit I'Us d’unes
“habitaciones” en el palau de la Inquisicié. En ava-
lotar-se la gent, després del pronunciament de
Riego I'1 de gener de 1820 i jurar el rei la constitu-
cié de Cadis en el comengament del trienni liberal,
va anar directament a cremar la inquisicid, incloent
el que hi havia dins. Ledifici va cremar poc, i enca-
ra hi és, acollint actualment I'edifici de I'Arxiu de
la Corona d’Aragd. Havia estat palau dels comtes
de Barcelona, i més tard dels reis d’Aragd. Aquest
incendi, historicament ben conegut, ha estat poc
esmentat, i per aixd en aquest bicentenari val la
pena recordar-lo.

Quedem doncs que és un any de centenaris, que
cal recordar-los i que poden constituir la major
part, si més no per la seva repercussio a la llarga,
de l'activitat de I'any 2020 a I'’Académia. Hem dit al
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Editorial

comengament que recordar els aniversaris sol ser
un motiu d’optimisme.

** Ara ve la segona part d’aquest editorial. Can-
via totalment el panorama. D’optimisme res, en tot
cas de preocupacié molt forta, per un fet que no hi
pensavem: l'aparicid d’'una epidémia, la més gran
i mortifera des de fa exactament cent anys, la que
es diu Covid-19. Sembla que ha comencat a I'Ex-
trem Orient, coneguda probablement el novembre
o desembre de 2019, en que comenca a difondre’s,
si més no, en alguna publicacio cientifica. Ben avi-
at se’n fan resso els principals medis de comuni-
cacié: premsa, radio, televisio, xarxes socials...).
Hi ha algun “suelto”, nota petita, en alguns diaris.
Aviat, a meitats de gener, ja venen croniques sig-
nades, amb una capcalera suficient visible perque
no passi de llarg, ni que sigui en una visio rapida.
Una d’elles és d’Ismael Arana, des de Hong-Kong, a
la La Vanguardia. Vist el que ha vingut després era
una primera alarma. Si s’hagués quedat en la regio
geografica on es va detectar, a la llarga no hagués
passat de ser una cita breu en articles de recerca, o
una nota curta en algun llibre técnic.

Pero va créixer, i aleshores es va comencar a es-
criure en abundancia, i a tenir difusio escrita a tot el
mon. Al cap de poc la difusid ja no va ser sols escrita
sind biologica, és a dir s’'encomanava. Es va veure
gue era un virus, que s’estenia molt de pressa, fins
que va arribar a tot el mén i 'OMS va declarar l'es-
tat d’”alarma sanitaria”. Els governs van haver de
comengar a prendre mesures, primer recomanaci-
ons geneériques de proteccid front a les infeccions,
en aquest cas respiratories, i després més concre-
tes. Durant alguns dies estaven en primer pla tres
recomanacions juntes: rentar-se sovint les mans, i
protegir-les amb un hidrogel alcoholic (la glicerina
i I'alcohol es van esgotar rapidament a les farmaci-
es); portar mascareta, i mantenir una distancia de
seguretat de dos metres entre les persones: se’n
n’ha dit distancia de proteccid social, o més curt:
distancia social.

Aquests tres aspectes: rentat de mans, masca-
retes, distancia, han estat fonamentals, perd no
suficients. El pas seglient ha estat el d’aillar les per-

sones, en primer lloc les de més risc (sigui per edat
o per patologies previes), i després practicament
tots els qui no siguin imprescindibles perque tin-
guin una feina que podria paralitzar la vida ciuta-
dana. Pero si tancament d’escoles, i tots els llocs
d’ensenyament, incloses les universitats; tanca-
ment de botigues no essencials per I'alimentacié o
la sanitat; restriccio d’aforaments. També limitaci-
ons horaries de les sortides i altres.

Limitacié del nombre de persones en reunions,
el que comportava la limitacié de les activitats
d’institucions com les academies: ja no es poden
fer sessions i les activitats previstes s’han d’ajornar,
no se sap per quan temps. Tot |'estat espanyol, de
fet tot Europa, van quedar amb les mateixes limita-
cions, amb algunes petites excepcions. Barcelona,
de fet tot Catalunya, van quedar tancades. La gent
s’hagué de confinar. Aquesta situacié ha comencat
aqui el 14 de marg¢ de 2020. En principi es preveia
de poques setmanes pero exigia proclamar 'estat
d’alarma, que va ser a proposta del govern, aprovat
pel Congrés de diputats, amb limitacio inicial de
quinze dies, i aprovacio altra vegada pel Congrés si
calia renovar-ho.

Aixo0 és el que hi ha hagut fins el final del primer
trimestre de I'any 2020, que és el que ara es co-
menta en aquest editorial. Es un resum de la situa-
cio “oficial”, de les coses que s’han fet, o hagut de
fer. Hi ha hagut repercussions importants, no sols a
nivell d’una visié médica, siné de tota la poblacid.

A finals del mes de gener ja se sabia del risci la
gravetat del procés. Des de cap el 20 de gener tota
la premsa important, i els altres medis de comuni-
cacio (radio, televisid, xarxes socials...) dedicaven
espais llargs i titulars ben visibles a informar del
gue es deia “coronavirus”. Farem un resum breu
del que ja se sabia, i s’explicava a tota la poblacid,
sobre aquesta patologia. La primera informacid
va venir de la Xina, a la Vanguardia en croniques
des de Hong Kong del corresponsal Ismael Arana.
Es digué que s’havia detectat a Wuhan, ciutat amb
més de deu milions d’habitants. Probablement en
els ultims mesos del 2019 ja hi havia alguns casos.
Es va ordenar un confinament molt rigords de tota
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la poblacid i s’establi una quarantena també rigo-
rosa que afectava a milions de persones. Sembla
que va ser efectiu. Aviat va passar a altres paisos,
el primer el Japé. El mateix gener va afectar als Es-
tats Units, i a Europa va entrar per Franga. Tam-
bé altres paisos de l'orient asiatic. Corea del Sud
hi lluita amb un cert éxit només inicial. Els primers
eren persones que arribaven en avié des de fora.
A l'estat espanyol hi hagué un primer cas a l'illa de
la Gomera, el 31 de gener, essent I'afectat un jove
arribat procedent d’Alemanya.

A la Xina es van crear hospitals d’emergencia el
mateix mes de gener: es veia que tindrien molta
feina. L'anunci de construccions tan rapides va ser
acollit amb dubtes per paisos de I'Europa Occiden-
tal. Es van declarar els estats d’alarma sanitaria, i
just a final de mes I'OMS, després de pensar-ho
molt declara l'alerta global per coronavirus.

Aqui es van recomanar mesures de proteccio,
entre elles I'Us de mascaretes. Perd no en teniem
prous i en buscar-les en el mercat internacional,
qguan ja hi havia una sobredemanda, va resultar
gue n"hi havia poques, eren cares i algunes fins i
tot no funcionaven bé: eren de mala qualitat.

Tot aix0 sén comentaris amb la informacié que
estava disponible fins a final de gener. Se sabia
que la malaltia era causada per un virus descone-
gut fins aleshores. No sabiem gairebé res sobre la
malaltia. No hi havia tractament especific, només
tractaments simptomatics. Ens va llancar cap a la
fe en trobar rapidament vacunes que aturessin els
contagis. Aviat es va pressionar en la recerca.

Editorial

Al febrer la informacié es multiplica, i al marg
de manera extraordinaria. Als problemes estricta-
ment sanitaris, que eren gravissims, i veient el que
passava a fora eren causa d’un considerable espant
en part de la poblacié, (contagi i mortalitat) s’hi
van afegir els econdmics. Quan s’esta a casa tancat
i amb prohibicié de sortir, molta gent té dificultats
per a treballar, i tenir alguna forma d’ingressos. La
pressid social s’ha anat fent forta. El confinament
s’ha renovat i allarga fins a I'abril, amb la suposicié
que pot ser més llarg. Es possible que hi hagi pato-
logia per temps.

Aguest editorial s’ha fet llarg, i sembla el primer
capitol d’una historia succinta de com evoluciona
I'epidémia per coronavirus, anomenada covid-19,
dels seus detalls, éxits i ensopegades. En els se-
glients numeros de la revista hi dedicarem un ar-
ticle especific en cadascuna, mentres duri. Tres
academics numeraris, i tots ells de nomenament
recent, hi tenen una activitat rellevant des del punt
de vista técnic, de la seva especialitat: el doctor
Tomas Pumarola i Suié, expert en virologia a I’'Hos-
pital de la Vall d’Hebron; el doctor Bonaventura
Clotet, expert clinic en malalties viriques, autoritat
mundial en el tema de la sida, a I'Hospital Germans
Trias Pujol de Badalona; i el doctor Antoni Trilla,
cap d’epidemiologia de I'Hospital Clinic. A més el
Dr. Anthony S. Fauci, que té un paper important en
la difusié de la informacié sanitaria de I'Adminis-
tracié del Estats Units, és membre corresponent
estranger de la nostra Académia des de I'any 1995.

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 35, nimero 1, Gener - Marg 2020 - ISSN: 1133-32866 5



Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2020; 6-19

SESSIO INAUGURAL DE CURS 2020

REFLEXIONES EN TORNO A LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA

SANITARIAS

ASENJO SEBASTIAN, Miguel Angel

Académico numerario

Excm. Sr. President, Molt ll-lustres senyores i
senyors Académics, Autoritats, Estimada familia
gue m’acompanyeu, Senyores i senyors.

El meu proposit és informar després d’una breu
introduccioé 1r) del motiu pel qual he triat el tema
de les llistes d’espera sanitaries; 2n) els factors que
les determinen; 3r) la influéncia del model sanitari
i 4t) els condicionants i conseqiiéncies de les deci-
sions, personals. Conclouré amb un succint epileg.
A més podran veure en diapositives el que els hau-
ré dit previament.

INTRODUCCIO

Diu el proverbi, que la paraula conveng¢ pero
I'exemple arrossega. Permeteu-me, Excm. Sr. Pre-
sident, que després d’agrair a la Junta Directiva
I’honor de convidar-me, d’acord amb les normes,
a pronunciar aquesta llicé inaugural agraeixi la pa-
raula i I'exemple de tants companys que he cone-
gut al llarg dels trenta-set anys que formo part de
I’Académia. Resulta impossible citar tots pero si
concretar-les en tres: dos van ser els meus padrins,
Moisés Broggi que va ser president i Josep Antoni
Salvat vicepresident i el tercer, Joaquin Tornos que
va ser secretari general que em va honrar amb la
seva resposta al meu discurs d’ingrés. També sén
exemple els metges d’assisténcia primaria, aixi
mateix representats en aquesta institucié que an-
tigament, majoritariament, eren metges de poble
com els meus dos avis, el meu pare i el seu ger-
ma. També son metges un gendre, tres cunyats, un
nebot i una filla, als quals se sumara, en acabar el
curs vinent, una néta que ha fet tota la seva ca-
rrera al Clinic. Cinc generacions seguides de bones
persones, ja que la bondat consisteix en ajudar els
altres i és reconegut que els metges ajuden molt,

i, a més, proporcionen el més preuat per a |'ésser
huma que és 'esperanca lligat a la salut ja que diu
el proverbi: “qui té salut té esperanca i qui té espe-
ranca ho té tot”. He d’afegir a tan entranyable llista
dues bones persones més que van ser en vida el
meu oncle Miguel Sebastian i el meu sogre Enrique
Romero, tots dos metges, catedratics de patologia
medica i academics.

No és possible trobar un President més com-
prensiu, un auditori més selecte, un ambient més
apropiat, un lloc més adequat i un moment més
propici que aquest per recordar als esmentats, i a
tota la bona gent que dedica la seva vida a ajudar
als altres, amb admiracio i agraiment.

ELECCION DEL TEMA

He sentido la conveniencia de reflexionar sobre
la gestidon de las listas de espera porque, directa o
indirectamente, nos afectan a todos y es un indi-
cador muy sensible del estado del modelo sanita-
rio, tanto en su planificacién como en su gestion.
Siempre estdn de actualidad, son dificiles de ges-
tionar, molestas de soportar y, aunque imposibles
de eliminar en el sistema publico, son susceptibles
de acortar, aunque una de ellas, por lo general, se
desea alargar. Me refiero a la que iniciamos ahora
y concluird con nuestro definitivo adiés. A Sécra-
tes le condenaron a muerte los hombres® y a todos
nosotros la naturaleza en cuyo recorrido todas las
horas hieren, pero la tUltima mata. El final no debe-
ria ser especialmente triste pues como aconsejaba
el recordado Dr. Broggi, asi como cuando se nace
uno llora y todos rien, cuando se muera que todos
lloren y uno ria%. El nacimiento ocurre sin el con-
sentimiento del nacido y la muerte se produce, en
general, contra su voluntad. Tampoco se eligen ni
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los padres ni el lugar de nacimiento. Todo lo cual
parece indicar que conviene ser modesto, relati-
vizar los acontecimientos, prometer sin olvidar,
confiar sin titubear, decir adiés al pasado y alegrar-
se de que nuestro futuro, que es lo que importa,
empieza en este momento. La muerte es un hecho
tan natural que la Unica manera de evitarla es no
haber nacido. Es como la noche que sigue al dia o
como la natural e inexorable caida de las hojas de
los arboles.

En general las listas de espera sanitarias produ-
cen incertidumbre, se supone que son coyuntura-
les cuando en el sistema publico resultan estructu-
rales. Constituyen un problema complejo para el
que se proponen soluciones claras, simples, y sen-
cillas y, por tanto, como afirma Mencken, equivo-
cadas?. Siempre agobian, con frecuencia angustian
e incluso, a veces, son oprobiosas. Por lo general,
restan votos a quien gobierna porque la poblacién
las considera evitables. Y no es raro que se hagan
publicas, con intencién laudatoria.

Las listas de espera son consecuencia del des-
ajuste entre demanda y servicio. Cuando la de-
manda supera al servicio surge la lista de espera.
En consecuencia la lista de espera puede ser por
exceso de demanda o por defecto de servicio o por
ambas cosas a la vez. Asi se observa que producida
una necesidad sanitaria puede realizarse una de-
manda que podra ser satisfecha por medio de un
servicio ya sea en asistencia primaria, en urgencias,
en las consultas externas de un hospital, en hospi-
talizacién o en los servicios centrales del mismo.
La capacidad de servicio en hospitalizacion viene
determinada por la ecuacién matematica que apa-
rece en la figura y es directamente proporcional al
nimero de camas, al periodo considerado y a la
ocupacion de ellas e inversamente proporcional al
nimero de dias que por término medio esté ingre-
sado cada individuo que se conoce como estancia
media. Cuanto mas se ocupen las camas y menor
sea la estancia media mds capacidad de servicio
tendra el hospital con el mismo nimero de camas
y menor serd la lista de espera. Se deduce que an-
tes de solicitar un aumento de camas que es caro
y complejo debe asegurarse que se ocupan todas
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ellas y que el enfermo las ocupa el menor tiempo
posible necesario, que es barato y sencillo. Analiza-
remos Unicamente la capacidad de servicio dejan-
do para mejor ocasion la necesidad y la demanda.

Es fundamental que ingresen, estrictamente,
los enfermos que lo necesitan y estén el minimo
numero de dias, imprescindibles, ingresados. Am-
bas circunstancias se objetivan con el Protocolo de
Adecuacion (AEP) de Restucia®. Nosotros le aplica-
mos desde el comienzo y el resultado ha sido que
el Hospital Clinic ha destacado, entre otras bon-
dades, por su bajo promedio de estancia y conse-
cuente alto rendimiento.

Para calcular la capacidad de servicio del resto de
dependencias hospitalarias como son las consultas
externas, las urgencias, los laboratorios, el diag-
ndstico por la imagen, los quiréfanos y cualquier
otra, sirve la misma formula matematica, expuesta
en la figura anterior, sustituyendo la unidad cama
por la de habitacidon en consultas externas y urgen-
cias, aparato en los laboratorios y en diagndstico
por la imagen, mesa quirdrgica en quiréfanos y la
gue corresponda, seglun dependencia.

La exiglidad de servicio puede ser debida a
insuficiencia arquitecténica, escasez de material,
falta de personal, poca dedicacién, impuntualidad,
minima diligencia o deficiente organizacién. Y no
es infrecuente la simultaneidad de todos esos mo-
tivos con el agravante de que donde abunda la ig-
norancia prende la demagogia.

A pesar de la existencia y aplicacion de la ecua-
cion matematica mostrada en la figura anterior que
podrian inducir a pensar que los resultados serian
similares en todos los lugares, la realidad es que
las diferencias son muy grandes tanto entre paises
como entre hospitales.

FACTORES DETERMINANTES DE LAS LISTAS DE
ESPERA

La natural tendencia humana a rechazar la com-
plejidad en favor de la simplificacidon y generaliza-
cién®, no puede servir de excusa para no analizar
cuidadosamente la lista de espera ya que a los
veintitrés factores que modifican el promedio de
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estancia citados en la figura 8 que la condicionan
sustancialmente y que luego enumeraré, se suman
los siguientes trece que la afectan directamente:®

19.- Disponibilidad de servicios. Es bien conocido
que, en el sector publico, la oferta sanitaria condi-
ciona la demanda que es ilimitada por definicién,
ya que para la OMS la salud es “el completo es-
tado de bienestar fisico, psiquico y social y no la
mera ausencia de enfermedad”. En consecuencia
la salud, como la belleza, no tiene limite. Por ello
el teorema de Roemer’ dice que “toda cama hos-
pitalaria vacia en el sistema sanitario publico sufre
un impulso irrefrenable a ser ocupada”. Alemania
con 8,3 camas por mil habitantes tenia, en 2014,
un numero de ingresos por mil habitantes y ano,
de 252 y Espafia, con 3 camas por mil habitantes,
113. En cambio en Suecia la frecuentacion fue 144
con sus escasas 2,5 camas hospitalarias por mil ha-
bitantes gracias a su menor estancia media que fue
de 5,7 dias.?

29.- Sistema de pago. La relacién econdmica en-
tre enfermo y asistencia ha evolucionado a lo largo
de la historia. En Espafa en 2015 el porcentaje de
poblacién que declaraba necesidades no cubiertas
de atencién médica debido a barreras de tipo eco-
noémico, geografico o lista de espera, era del 0,6%
y ocupaba el excelente lugar 24 de los 28 paises
de la UE cuya media era del 3,2% con un maximo
de 12,7% en Estonia y 12,4% en Grecia que eran
los peores y un minimo de 0,1% en Paises Bajos y
Austria que eran los dos mejores.

39.- Edad y hadbitos de la poblacion. Cuanto mas
avanzada es la edad de la poblacién y mas exten-
dida la costumbre de morir en el hospital mayor
es la demanda y mas probable la aparicidon de lista
de espera. En Espafia el 6% de la poblacion tiene
mas de 80 afios (5,4% en la UE-28)) y el 46% de
las altas en Medicina Interna supera esa edad®. Por
eso estar vivo es una bendicidon pero ser joven es
el paraiso. Al llegar a Barcelona con treinta afios
de edad yo era muy rico en tiempo que es lo que
importa, ahora con casi ochenta soy bastante po-
bre por lo que trato de administrar esa escasez con
mucho cuidado.

42 - Organizacion de la asistencia primaria. Influ-
ye sobre la demanda y por tanto sobre el tamafio
de las listas de espera. En Espafia el nUmero de vi-
sitas por individuo y afo, en 2016, fue de 7,4; en
Alemania 9,9 y en Suecia 2,9 siendo la media eu-
ropea de 7,4'°. Por médico y afio, cuya media de
la OCDE-32 fue de 2.295%, oscila entre 7.140 de
Corea del Sury 692 de Suecia; en Espafia son 2.500
con una renta per cdpita de 28.156 dolares, en
2017, muy similar a la de Corea del Sur que fue de
29.742 ddlares. El 87,4% de la poblacion espafiola
estaba satisfecha con la asistencia recibida en 2017
y el 20,9% consideraba que incluso habia mejora-
do en los 5 ultimos afios. Y es que los médicos de
familia espafioles saben todo lo que hay que saber
para salvar vidas y son incapaces de mentir incluso
en beneficio propio, porque recuerdan que lo que
entra por los oidos tarda mas en olvidarse que lo
que sale por la lengua. Ya el genial Cervantes antes
de 1605, en que se edité el Quijote, puso en boca
del enamorado Cardenio®? “oh! memoria, enemiga
mortal de mi descanso” creyéndose abandonado
por su prometida Luscinda a quien no podia olvi-
dar ni un solo instante.

59.- Proximidad del hospital. Se ha observado
gue cuando la poblacion tiene acceso gratuito, y
su domicilio cerca del hospital, se eleva la utiliza-
cion y eso hace que el 83,5% de la poblacién espa-
nola esté satisfecha de la asistencia especializada
recibida y el 15,2% considere que habia mejorado
en los ultimos cinco anos. En hospitalizacion la sa-
tisfacciéon era del 86,6% y el 16,1% opinaba que
habia mejorado. A pesar de que los médicos, de
promedio, interrumpen a los pacientes cada once
segundos mientras les relatan su padecimiento®.
La espera media para operarse varia hasta un 258%
entre hospitales de la misma Comunidad Auténo-
ma’.

62.- Morbilidad. La patologia infecciosa y aguda
propia de poblaciones pobres, incultas y jovenes es
de estancia corta que necesita pocas camas hospi-
talarias. La patologia degenerativa es de estancia
larga que precisa mas camas hospitalarias y es pro-
pia de poblaciones avanzadas, cultas, ricas, viejas y

Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 35, ndmero 1, Gener - Marg 2020 - ISSN: 1133-32866



regresivas, segun el indice de Friz!*. Asi ocurre en
Espafia cuyo indice es inferior a 0,6 que marca el
limite entre poblacidén estacionaria y regresiva de
acuerdo con la clasificacién de Burgdofer®. EI 60%
de los ingresos hospitalarios es de enfermos créni-
cos con multiples patologias. Por ello ya se planifi-
ca en base a la cronicidad.

9 - Hospitales privados. Los hospitales privados
tienen, por lo general, estancias mds cortas y ne-
cesitan menos camas que los publicos para similar
demanda. Son fundamentales para el desarrollo
eficiente del sistema sanitario con cobertura publi-
ca universal. En Cataluia el 24% de las altas y el
10,7% de las estancias se producen en hospitales
privados. Llama la atencién que la maxima lista de
espera sanitaria de la Seguridad Social expuesta en
la figura 4 se haya producido con un gobierno so-
cialista

9.- Hospitales universitarios. Estos hospitales
son hotel, lugar de diagndstico y tratamiento, es-
cuela y centro de investigacién. Tienen promedios
de estancia mas largos y por ello la lista de espera
es mas extensa para similar demanda.

2.- Funcionamiento de los servicios centrales.
El retraso en la entrega de resultados y dificil uti-
lizacion de los servicios centrales de diagndstico,
tratamiento y quirdfanos, alarga el promedio de
estancia, retrasa el alta del enfermo, disminuye la
disponibilidad de las camas, desciende el nimero
deingresos y expande la lista de espera. Durante la
reciente y profunda crisis econdmica se ha obser-
vado que el nimero de enfermos espanoles en es-
pera quirurgica era de 9,8 por 1.000 habitantes en
2002, de 10,9 durante la crisis y de 12,7 superada
la crisis en 2017 y el promedio de espera era de 56
dias en 2002, de 59 durante la crisis y de 65 dias en
2017 superada la crisis ®. La crisis no afecté nega-
tivamente ni al numero de los que esperaban ni al
tiempo de espera. Y es que las cosas se entienden
mirando al pasado y se cambian mirando al futuro
ya que como escribié el genial Cervantes la historia
es: <émula del tiempo, depdsito de las acciones,
testigo de lo pasado, ejemplo y aviso de lo presen-
te, y advertencia de lo por venir>. La cirugia sin
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ingreso disminuye las listas de espera como es el
caso de las cataratas oculares con esperas medias
tan diferentes como que en Holanda es de 37 dias
y en Espaiia 83. Y lo mismo ocurre con la interven-
cién quirdrgica minimamente invasiva como en oc-
tubre ultimo pasado han expuesto brillantemente
los Profesores Targarona y Fernandez Cruz desde
este mismo lugar®. Al igual que la intervencidn
quirdrgica inmediata tras el ingreso que para la
fractura de cadera que en Noruega el 96,4% estdn
operadas a los dos dias del ingreso, en Dinamarca
el 96,3%, en los Paises Bajos el 95,2%, en Canada el
93,4%, en Suecia el 91,9% mientras que en Espaina
se queda en un pirrico 48,4%' con el agravante de
que las diferencias en la demora quirdrgica trau-
matoldgica entre hospitales de la misma Comuni-
dad Auténoma, supera los cuatro meses?®.

109.- Provision de médicos. Se ha observado que
cuando el nimero de médicos es alto, aumen-
ta el consumo y gasto sanitario totales, mientras
gue disminuye el relativo hospitalario pero no se
modifica la utilizacion hospitalaria. El nimero de
médicos en ejercicio en Espana es de 3,5 por mil
habitantes frente a 3,1 en la UE-27

119.- Hdbitos médicos y normas sociales. Son
muy influyentes. En Alemania el promedio de es-
tancia en infarto de miocardio es de 10,2 dias; en
Espafia 7; en Suecia 4,3; en Dinamarca 4 y en No-
ruega 3,7. La media en la OCDE-34 es de 6,5 dias.
En Hungria un parto natural requiere 5 dias de
hospitalizacién; en Alemania 3,1; en Espaia 2,4;
en Suecia 2,3 y la media en la OCDE-32 es 2,9’.
Tal variabilidad afecta, obviamente, al nUmero de
camas, al consumo sanitario y a la lista de espera.
Suecia 2,3 y la media en la OCDE-32 es 2,9. Tales
diferencias que no obedecen a ninguna razdn cien-
tifica o técnica afectan mucho al nimero de camas,
al consumo y gasto sanitario y a la lista de espera.

129.- Vivienda, ayuda familiar y disponibilidad
de centros extra-hospitalarios. Si existen facilida-
des de este tipo puede darse antes el alta hospita-
laria y asi quedar camas libres que al ser ocupadas
por nuevos enfermos abandonan y acortan la lista
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de espera. Pero cuidado porque confundir deseos
con realidad es infantilismo. Finalmente

139.- Organizacion interna. Si la estructura fun-
cional es correcta mejora el rendimiento de sus
instalaciones y reducen la lista de espera. En este
sentido la aptitud (conocimiento) y actitud (dispo-
sicion) del equipo directivo y de los profesionales
del sistema sanitario son fundamentales para au-
mentar la efectividad, eficiencia, equidad y calidad
del sistema sanitario. Un cambio organizativo y sus
efectos en un hospital complejo publico es muy
lento a no ser que, por circunstancias propicias
excepcionales, se acometa una reforma funcional
radical como la producida en el hospital Clinic en
1972% que incluso estimulé la revision del funcio-
namiento del resto de hospitales Clinicos? e indu-
jo a la convocatoria de catedras por especialidades
hasta entonces inexistentes o testimoniales.

Ademas de estos concretos trece factores des-
critos que influyen directamente en las listas de
espera, existen otros veintitrés que por afectar al
promedio de estancia modifican sustancialmente
la efectividad hospitalaria y con ello la lista de es-
pera. Diez le aumentan por lo que disminuyen el
numero de ingresos para similar demanda, mismo
numero de camas, igual ocupacion e idéntico pe-
riodo de tiempo con el consiguiente aumento de la
lista de espera. Ocho le disminuyen por lo que, en
las mismas circunstancias, las reducen. Los cinco
restantes, hasta completar los veintitrés, son va-
riables como lo son sus efectos sobre las listas de
espera. Me limitaré a enumerarles por mor de la
disponibilidad de tiempo.

Los diez que aumentan el promedio de estancia,
y, proporcionalmente, las listas de espera, son:

=

. Un mayor nimero de camas.

. Un numero mas elevado de facultativos.

. Unindice de mortalidad mas alto.

. Mayor numero de enfermos por facultativo
. Entrada de nuevos Residentes.

. Mayor antigliedad en la especialidad.

. Existencia de programa docente.

. Mayor dotacidn en investigacion

. Mayor porcentaje de ingresos de urgenciay

OO NOULL B~ WN

10. Peor estado socioeconémico de la poblacién.

Los ocho que disminuyen el promedio de estan-
cia y proporcionalmente la lista de espera son:

. Baja dotacién de camas.

. Mayor demanda.

. Mejor acceso a hospitales de crénicos.

. Elevado numero de personal no médico.
. La protocolizacién en enfermeria.

. Mayor actividad en consultas externas.

. Control mas estricto sobre las estancias y
. Mejor dotacién tecnolédgica.

CONO UL WN K

Los cinco factores variables en el promedio de
estancia y en las listas de espera son:

1. Preferencias culturales de los usuarios.
2. Tipo de diagndstico.

3. Juicio clinico y habitos médicos.

4. Dia de la semana del ingreso y

5. Estilo administrativo de los centros.

En total treinta seis factores que intervienen so-
bre la frecuentacion y ésta sobre las listas de espe-
ra. Y sobre todos ellos el modelo sanitario.

INFLUENCIA DEL MODELO SANITARIO

La explicacién de que sean tan diferentes los re-
sultados a pesar de la precisidon de sus causas se
debe a la influencia de sus modelos sanitarios, tan-
to en su planificacion como en su gestién y de los
que, segun The Economics, se han llegado a iden-
tificar en el mundo hasta cincuenta siete maneras
distintas de aplicarles.

El modelo sanitario es el resultado de la presién
que ejercen los cuatro grupos que le condicionan?!
de tal manera que aunque, por ejemplo, Estados
Unidos de Norteamérica gasta el 18% de su PIB en
su modelo frente al 9% de los de la UE-28, y de
Espafa, el 69% de los norteamericanos opinaba,
que estan gastando muy poco en salud. Blendon,
en mayo de 2019, publicé en el N England J Med
un articulo en el que textualmente se leia “In fact
69% of the public’s believes that the United States
is spending to little on health”?.
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Primer grupo: ciudadanos. Son obligados con-
tribuyentes, periddicos votantes y potenciales
enfermos. Sus intereses fundamentales, como en-
fermos, son los cuatro siguientes: a) recibir, con se-
guridad y confianza, la asistencia sanitaria que con-
sideran tener derecho b) no esperar para recibirla
c) ser informados del proceso de su enfermedad y
d) no arruinarse por su uso. También desean elegir
médico y hospital. Para satisfacer el interés de se-
guridad y confianza se requiere contar con perso-
nal competente y amable. Para no hacerles esperar
es necesario disponer de medios arquitectdnicos,
materiales, personales y organizativos, adecuados.
Ser informados exige decirles la verdad, siempre
que la verdad no haga dafio, pero mentirles, ja-
mas. No arruinarse equivale a disponer, en la ma-
yoria de los casos, de algun tipo de seguro ya sea
publico o privado. El deseo de eleccion de médico
y hospital es universal y aumenta proporcional-
mente al nivel cultural y econdmico. Lo disfrutan
quienes actuan como clientes. No ocurre asi con
los llamados usuarios, con cobertura universal de
caracter publico que, en general, tienen derecho
a usar pero no a elegir. Finalmente se consideran
pacientes, denominense como se quiera, aquellos
que el acto médico, se desarrollaba conforme a
la siguiente retahila: timbese, callese, desnude-
se, haga lo que le decimos y quizas le curaremos.
Afortunadamente, cada vez son menos y en menos
lugares. Se trata de una asistencia paternalista que
no debe aforarse y que ya muy pocos pretenden
mantener. Esa practica médica curaba poco y por
eso cuidaba mucho y la opinién del médico no se
discutia. Antes la ciudadania aceptaba que la cien-
cia no llegaba a mas. Ahora cree que la ciencia lo
puede todo y quien falla, en su caso, es el médico.

Segundo grupo: suministradores de salud. Este
grupo incluye fundamentalmente a los médicos
gue, junto a los enfermos, son los protagonistas
del acto médico que es la esencia del modelo sa-
nitario. De ellos depende sobremanera, aunque no
exclusivamente, la amplitud de las listas de espera.
A este grupo pertenecen también los enfermeros y
otros profesionales. Y se afladen las casas comer-

Reflexiones en torno a la gestion de las listas de espera sanitarias

ciales del sector, los laboratorios farmacéuticos y
otros varios grupos empresariales.

El interés fundamental de los médicos, ademas
de ofrecer la mejor asistencia posible, es recibir el
reconocimiento institucional al que son acreedo-
res y que ademas del econdmico se hace efectivo
con el establecimiento y desarrollo de la carrera
profesional y, en su caso, la universitaria asi como
participacién en la planificacion y gestion del sis-
tema sanitario. Se esfuerzan ademads en recibir el
reconocimiento de sus colegas y sociedades cien-
tificas. Los médicos deben actuar como persona
de confianza de los enfermos directamente y de la
institucién a través del equipo directivo. En gene-
ral son vocacionales, como, en su tiempo lo fue la
milicia y el sacerdocio que al actuar por su honor
percibian honorarios. Muchos de los médicos han
seguido el consejo laboral de Confucio: <elige un
trabajo que ames y no tendrds que trabajar ni un
solo dia de tu vida>. Eso explica sus habituales y
prolongadas jornadas laborales. Asumen, por la
indole de su profesién, una enorme y delicada res-
ponsabilidad profesional a la vez que econdmica
pues en el imperfecto mercado sanitario publico
el médico compra, el enfermo consume y un ter-
cero paga por lo que el factor determinante de su
comportamiento es el de su ética personal que no
deberia estar ni medio peldafio por debajo de su
ambicién y que, de acuerdo con Diego Gracia, se
enmarca dentro de los siguientes cuatro principios
basicos: 12.- el de beneficencia que consiste en ha-
cer el bien el cual no tiene limite porque siempre
se puede hacer mas y mejor; 22.- el de autonomia
por el que cada cual tiene su propio proyecto de
felicidad y es responsable de sus actos; 32.- el de
no maleficencia que obliga al médico a estar actua-
lizado en sus conocimientos profesionales pues su
defecto es incompatible con el ejercicio de la me-
dicina y 42.- el de justicia que consiste en no dis-
criminar en la vida social. La justicia se basa en el
cumplimiento de la ley y la ley dice lo que diga, lo
gue en realidad dice la ley es lo que el juez dice que
dice. Y ya que no se es médico, sino persona que
ejerce de médico la pregunta clave que deberian
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hacerse es ¢este enfermo me habria elegido a mi
de haber podido elegir a otro?

Dentro de este grupo la enfermeria desea parti-
cipacién activa en el proceso asistencial y los pro-
veedores obtener rendimiento econdmico de su
aportacién.

Tercer grupo: equipos directivos. Se ocupan, fun-
damentalmente, de la eficiencia, que consiste en
obtener el maximo rendimiento de los medios dis-
ponibles. Conseguir mas con menos es la consig-
na actual, que se traduce en: <como ahora somos
pobres tenemos que pensar>. Siempre la disponi-
bilidad es inferior a la necesidad pero confundir
deseos con realidad es infantilismo. Desarrollan
también una funciéon de agencia o confianza entre
los suministradores de salud y los propietarios del
sistema. Su actuacion debe ser, sobre todo, facili-
tadora del acto médico y es basica su credibilidad
gue bdsicamente consiste en que sus actos coinci-
dan con sus palabras. Lo contrario que hacia Carlyle
del cual Darwin decia que solté una arenga sobre
las ventajas del silencio que durd toda la comida®.

Cuarto grupo: propietarios. En los servicios pu-
blicos son, por delegacidn ciudadana, los politicos
que gobiernan, que, a su vez, establecen los im-
puestos proceden a su recaudacion y los asigna
en competicidén, en el estado del bienestar, fun-
damentalmente, con las pensiones y la educacion.
En los privados, los propietarios son accionistas. El
maximo interés de los primeros es mantener la paz
socio-laboral para intentar evitar las protestas co-
lectivas sobre todo si sospechan que seran difundi-
das por los medios de comunicacidon social o, aun
peor, si consideran que se haran explicitas mani-
festandose en la calle con cortes de la circulacion
rodada que asegurard la presencia y difusion te-
levisivas. La oposicidon no contribuye a aplacar los
animos y con frecuencia los azuza. En los servicios
privados el interés principal de los propietarios, al
ser accionistas, es obtener rendimiento a su inver-
sién econémica. Quienes confian plenamente en
los médicos son los familiares del enfermo.

Los condicionantes del modelo sanitario y los
aspectos concretos que se han de planificar y ges-

tionar son aspectos muy técnicos. Existen en Espa-
fa 1836 asociaciones de pacientes que intentan
representarles y defenderles cuyo impulsor fue el
Dr. Albert Jovell que fue miembro correspondiente
de esta institucién y del que hice la presentacién y
lamentablemente, y demasiado prematuramente,
el obituario

.- La planificacion de la necesidad consiste en
cuantificar lo que se precisa en medios arquitec-
ténicos, materiales y de personal para desarrollar
adecuadamente la tarea debida. El cdlculo de la
necesidad de personal es, con diferencia, el mas
importante y debe realizarse aplicando una simple
ecuacién que relaciona el tiempo necesario para
atender correctamente la demanda con el dispo-
nible, generalmente remunerado. No hace mucho
tiempo, aqui en Catalufia, los médicos de asisten-
cia primaria denunciaron que solamente podian
dedicar a cada visita 12 minutos; al mismo tiempo
se informaba que se realizaban 47 millones de visi-
tas al ano. En consecuencia para pasar de 12 a 13
minutos por visita, se necesitaba anadir 47 millo-
nes de minutos de dedicacién anual, equivalentes
a 783.333 horas y como cada médico es remune-
rado por 1.620 horas anuales era preciso contra-
tar: 783.333/1.620=484 médicos para afadir i1
minuto! a cada visita. Y en ese caso en vez de 12
minutos por visita pasarian a ser de 13 los posibles
dedicados.

Es tan voluminoso el importe de la nédmina de
personal que en el caso del hospital publico supe-
ra el 70% del gasto total que ademas es un gasto
fijo. Y algunos de los hospitales catalanes tienen un
gasto anual que supera los 500 millones de euros.
Por ello el resto de asuntos son nimios comparados
con los relacionados con los de personal incluido
el, muy importante, de los incentivos que como
recuerda el Nobel Roger B Myerson, hace que al-
guien trabaje cuando nadie le mira y sobre el que
insiste el también Nobel de Economia Finn Kydland
al recordar que Cuba ha demostrado que sin incen-
tivos no hay prosperidad porque, concluye, lo que
es de todos no es de nadie®.
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2.- El segundo aspecto a planificar es el de la
eficacia que es la capacidad del hospital para dar
servicio en circunstancias ordinarias. Y la férmula
que se aplica es enfermos hospitalizados = camas
x tiempo x indice de ocupacién/promedio de es-
tancia®. De esa manera se conoce exactamente la
actividad que puede realizarse con los medios dis-
ponibles y al comparar con la realizada se conoce,
con precision, si la lista de espera existente es la
que corresponde. Se calcula con una simple ecua-
cién matematica

39.- La eficiencia relaciona actividad con gasto e
indica la productividad. El gasto suele expresarse
en unidades monetarias, pero puede hacerse en
tensiones laborales, desanimo, absentismo, males-
tar, horas perdidas, satisfaccién u orgullo de per-
tenencia a una institucion o unidad concreta. El
ahorro cuando se hace a costa de una necesidad
insatisfecha ocasiona acritud y encono. La manera
mas simple de mejorar la productividad, segln Pe-
ter Drucker, es dejar de hacer lo mucho inutil que
se hace a lo largo del dia®®.

Existe una sutil pero importante diferencia de
caracter econémico entre el servicio publico y el
privado con enorme influencia sobre el tamafo de
la lista de espera.

También existen ecuaciones para calcular la efi-
ciencia junto a la de la necesidad y eficacia

.- La equidad es justicia y se traduce en que a
la misma necesidad debe aplicarse el mismo recur-
so. El signo patognomodnico de inequidad es la lista
de espera.

9 - La calidad debe planificarse tanto en su ver-
tiente cientifico-técnica, la de curar cdmo en la
percibida, la de cuidar. Primero debe establecerse
el nivel que se desea conseguir para seguidamente
evaluar el conseguido?’. El 44% de la poblacién es-
pafiola opina que su calidad asistencial es superior
a la del resto de paises, ya que la media de la UE-28
es del 34%°.

¢Y como se consigue armonizar los intereses
descritos y las obligaciones derivadas de esos cua-
tro grupos condicionantes del modelo sanitario?

Reflexiones en torno a la gestion de las listas de espera sanitarias

La respuesta es: 1) En términos generales valoran-
do el entorno que, por ejemplo, en Suecia, segln
Tragardh no hay un individuo mas despreciado por
un sueco que otro sueco que se escaquee de traba-
jar, pagar impuestos o cumplir la ley®. Afiade que
la agencia mas apreciada después de la Corona es
la Agencia Tributaria. En USA todos cooperan, en
China todos obedecen. 2) En el terreno de lo con-
creto la respuesta es que se armoniza con cifras y
persuasién. Las cifras son las obtenidas, tal como
se ha indicado, para la necesidad, eficacia, eficien-
cia, equidad y calidad exigibles al modelo. La per-
suasion se refiere a la capacidad de convencimien-
to para la accidn tras analisis, discusidon y acuerdo.
Es el aspecto fundamental de la planificacidn, nin-
gun otro le iguala. Para ello deben aplicarse ele-
mentales normas de convivencia, frecuentemente
orilladas, tales como que al inicio de la discusion
la discrepancia y el fracaso son la regla y el éxito la
excepcion, que el discrepante no es un enemigo,
que es estlpido quedarse tuerto por dejar al opo-
nente ciego, que desacreditar al oponente no pue-
de rentar mas que ganar el propio crédito, que lo
placentero del éxito no es ver la cara de envidia de
los oponentes, que creerse merecedor de halagos
y adulaciones nunca produce hartazgo, que el ha-
lago debilita mucho, que la persona irritada trans-
mite irritacion, que si te quitan un botdn no signifi-
ca que te hayan desnudado, que el endeudado no
es libre aunque los ricos nunca se consideran sufi-
cientemente ricos, que la corrupciéon se compone
de avaricia y codicia, que a veces la memoria se re-
fresca con una moneda, que la razén es de accion
lenta pero duradera frente a la emocién que es de
efecto inmediato y breve, que el talento consiste
en transformar el conocimiento en resultados, que
hay que distinguir las voces de los ecos, que hay
gue centrarse en la solucién y no en el problema,
gue se envidia y odia a lo que se considera inalcan-
zable, que la envidia y el odio que lleva al rencor
hacen al portador incapaz de negociar, que es de
lideres hacer que los demas se sientan importan-
tes como los rios grandes lo son porque discurren
en una cota mas baja que sus afluentes, que no se
trata de que uno gana y otro pierde sino de que
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todos pierden algo para todos ganar mucho, que
la prisa es mala consejera porque como recordaba
Antonio Machado por culpa de ella se oye pero no
se escucha® vy, finalmente, que la constancia y la
paciencia, junto a las cifras y el liderazgo, son los
elementos fundamentales de la persuasién y cuyos
resultados deben aceptarse sin rencor ni tristeza.

Para lograr transformar en hechos tangibles lo
planificado es necesario gestionar y, en conse-
cuencia, arriesgar. Y como, en general, se rehuye
el riesgo la decisién suele transferirse a la norma
que, por si misma no decide ya que a lo sumo, fija
los limites por los que ha de discurrir la decisién
y ya sentencio Aristoteles que <un Estado es go-
bernado mejor por un hombre bueno que por bue-
nas leyes>*. Para gestionar, ademas de la bondad
personal del dirigente reclamada por el influyente
filésofo, se parte de dos premisas y se aplican seis
disciplinas. Y a todos los niveles de la organizacién
porgue no solo debe gestionar la Direccion. Las
dos premisas, son:

a - Establecer un sistema informativo-contable
gue permita conocer en todo momento la canti-
dad, la calidad y el precio de lo realizado para po-
der comparar con lo previsto y actuar en conse-
cuencia.

a.- Disponer de capacidad de mando. Consiste
llanamente en “que los demds hagan lo uno quie-
re porque ellos quieren”. Es dificil de conseguir y
exige que el cociente entre autoridad y responsa-
bilidad, sea igual a uno. Cuando la autoridad atri-
buida supera a la responsabilidad contraida induce
a ejercer un mando despodtico. Cuando predomina
la responsabilidad se crea sensacién de esclavitud
con tendencia a la ansiedad e incluso a la depre-
sién. Asi como el mando (dar érdenes) se puede
delegar no es posible hacerlo con la responsabi-
lidad (asumir las consecuencias de lo ordenado)
porque es inherente al cargo como lo es el cono-
cimiento al profesor que no por ensefiar le pierde.
Conviene recordar que al jefe se le dan informes no
consejos, a menos que los solicite.

Las seis disciplinas necesarias para gestionar
adecuadamente, en el orden que se exponen, son
las siguientes:

a2- Conocimiento de los hechos que consiste en
tener conocimiento suficiente e informacién ade-
cuada en el momento preciso3..

a - Determinacién de objetivos, que se concreta
en cuantificarlos, poner fecha a su consecucién y
asignar el responsable de conseguirlos, con nom-
bre y dos apellidos.

2 - Dotacién de medios materiales, arquitecto-
nicos, de personal y organizativos. Espafa, en este
sentido, ha hecho un importante esfuerzo econé-
mico32.

@ - Establecimiento de una adecuada estructura
funcional que consiste en aplicar un organigrama
gue delimite las relaciones jerarquicas y las super-
visiones.

a .- Seleccién y motivacion del personal, que es
el aspecto fundamental pues en un lugar con tanta
interaccidn personal como es el sistema sanitario,
la satisfaccion del enfermo y sus familiares estd re-
lacionada directamente con la satisfaccion de los
profesionales que les atienden. Se lee en el evange-
lio de San Mateo “de lo que abunda en tu corazén
habla tu boca”3. El satisfecho transmite satisfac-
ciéon. Deben hacerse coincidir los intereses de los
profesionales con los de la institucidn, sobre todo
en la asistencia publica en la que la remuneracioén,
en Espafia, no es proporcional a la actividad desa-
rrollada, excepto en los trasplantes. Al respecto el
economista y vicepresidente de la Comision Abril
Martorell, Costas Lombardia, manifestaba recien-
temente en la correspondiente Subcomision del
Congreso de los Diputados®*, que la remuneracién
de los trasplantes crea graves discriminaciones con
otro personal que también cumplen funciones im-
portantes. Dijo, y textualmente consta en acta, que
“la base de su éxito se ha fundado en la utilizacién
de recursos desmesurados y la prueba de que el
sistema espafiol no es el adecuado la facilita el he-
cho de que ningln pais ha copiado nuestro mode-
lo”. Y afiadia, que “las listas de espera son un mal
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muy serio y contribuyen al descrédito de la sanidad
publica”.

Abril Martorel nos recordaba constantemen-
te, en la correspondiente Subcomisién que a casi
39 millones —poblacion de Espana de entonces
(1989)- de posibles consumidores sanitarios debe-
ria enfrentarse los mismos 39 millones de posibles
contribuyentes fiscales.

2 - Evaluacion de resultados, para comprobar
si son los previstos o si, a la vista de su posible dis-
crepancia, deben tomarse medidas correctoras ya
gue una mala idea se combate con otra mejor sin
necesidad de descalificar a la persona y sin temor
a la rectificacién y al didlogo con los discrepantes,
pues si se hace con los que opinan igual el supues-
to didlogo es mondlogo. No se deben esconder
los defectos pero tampoco flagelarse por ellos. El
famoso Instituto de Tecnologia de Massachusetts,
con 278 patentes anuales en 2017 (16 en la UB,
solo superada por el CSIC y laboratorios Esteve)
y del que han surgido, hasta la fecha, 78 premios
Nobel, celebra los fracasos porque dicen que son
los que mds ensefan ya que unas veces se gana y
otras se aprende. Pero cuidado con evaluar igual a
los diferentes.

CONDICIONANTES Y CONSECUENCIAS DE LAS
DECISIONES PERSONALES

Es muy distinta la implicacion emocional de la
persona que decide y ejecuta que la que se dedica
a decir lo que hay que hacer. Se decide impelido
por las emociones, las cuales son inducidas por las
interpretaciones de hechos o datos. Y aunque Le-
nin dijera que solo los necios discuten los hechos,
Nietzsche afirma que no existen hechos sino inter-
pretaciones® por lo que ante un mismo hecho la
interpretacién puede ser muy diferente?®.

Las personas suelen actuar segln sean pru-
dentes, conservadoras, radicales o reaccionarias,
resultado de los binomios optimistas-seguras,
seguras-pesimistas, optimistas-inseguras e insegu-
ras-pesimistas, respectivamente. Sin que ello sea
exquisitamente cientifico puede afirmarse que su
emocién, pensamiento y accidn obedecera, ge-

Reflexiones en torno a la gestion de las listas de espera sanitarias

neralmente a tales patrones. La decision sigue la
secuencia: informacidén-conocimiento-accion. La
informacion consiste en conocer las cosas, el cono-
cimiento en relacionarlas y la accién en aplicarlas,
pero es tal la cantidad de informacién disponible
gue es imposible conocerla y por tanto relacionar-
la por lo que la inseguridad e incertidumbre son
enormes. La maquina con su inteligencia artificial,
en base al big data y a los algoritmos, resulta im-
prescindible y ayuda a disminuir la incertidumbre.
La inteligencia humana se mide actualmente por
la capacidad de incertidumbre que se es capaz de
soportar, la manera de gestionar las emociones,
aceptar la critica, aprender de los errores y estar
atento a las necesidades de los proximos. Eso in-
dica que no es posible ser el mejor de todos pero
si el mejor de uno mismo. Y permite dar sentido
practico a la famosa frase, modificada, de Kennedy,
“ciudadano no preguntes qué pueden hacer por ti
los demas, sino tu por lo demas”®’

En las complejas organizaciones en las que ac-
tuan los profesionales sanitarios, especialmente
las hospitalarias, las decisiones se toman aprove-
chando las investigaciones de Maslow que, con su
pirdmide de aspiraciones crecientes de cinco nive-
les sociales®, hacen posible la integracion de todos
sus trabajadores en las diversas categorias y que
de acuerdo con la teoria de Mac Gregor®, permi-
te una gestién agrupada en tres técnicas distintas
conforme a sus expectativas laborales. Tales son:

2.- Grupo X cuya preferencia es la compensa-
cién econdmica. Para establecer su cuantia se apli-
ca la técnica de la valoracién de tareas.

2.- Grupo Y que desea participar en la determi-
nacion de objetivos. Se aplica la técnica de la direc-
cién participativa por objetivos y

2.- Grupo Z que quieren ser compensados con-
forme a sus resultados por lo que la técnica a apli-
car es la autogestion.

En todo caso mejora lo que se mide, evalla y re-
conoce*. Ejemplos indubitables son la selectividad
gue ha mejorado a los bachilleres, el examen MIR
gue ha mejorado a los estudiantes de medicina y
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el factor de impacto que ha mejorado a los inves-
tigadores. Y deberia serlo pronto el registro de pa-
tentes sumamente escaso en Espafia como ya ha
quedado expuesto.

Todo lo escrito va encaminado a mejorar la ges-
tion de las listas de espera y evitar la hiriente in-
certidumbre que provocan pues, como escribié
Shakespeare, muchos dias hay en cada minuto del
que con ansiedad espera, a la que se afiade la injus-
ta pérdida de tiempo que es el bien mas apreciado
del ser humano, siempre escaso y con tendencia
irremediable a extinguirse especialmente en los
viejos que, ademas, suelen ser los mas enfermos y
por ello los que mas sufren la espera. El tiempo es
el Unico bien que no puede reponerse pues cada
instante pasado, pasado queda, para siempre. Ya
Pitdgoras, hace mas de 2.500 afios aund el tiempo
y la libertad al establecer que la libertad consiste
en “disponer del propio tiempo”. Nadie tiene de-
recho a hipotecar el tiempo del otro porque no le
pertenece. Seria deseable evitar el mucho que se
hace perder, por ejemplo, en las consultas exter-
nas de los servicios sanitarios publicos, y que se
evitaria con el simple hecho de mejorar la puntua-
lidad. Hans Kilian*! entre otras muchas sentencias,
dijo que “la puntualidad es la mejor prueba de una
buena educacion”. No obstante, dentro de tanta
imperfeccion descrita, consuela saber que gracias
a que Fleming trabajaba en un laboratorio poco
limpioy él era algo descuidado descubrio, en 1928,
la penicilina, pues de estar limpio el lugar y la placa
de Petri tapada, alli no habria hongo ni caido den-
tro ni descubierto la penicilina en aquel momen-
to. Ya le ocurrid afos antes con la lisozima al caer
dentro de la placa de Petri los restos de un estor-
nudo segun unas biografias y de una gota de moco
propio segun otras. En cualquier caso conviene ser
optimista porque, aunque mueren igual que los
pesimistas y se equivocan mas, son mas felices. Y
dicen que es mejor ser feliz que tener razon.

EPILOGO

He intentado con lo dicho, dejar constancia fe-
haciente de que las listas de espera son un aspecto
muy complejo, consustanciales al modelo sanitario
publico y en las que influyen treinta seis factores
concretos que trece han sido descritos y veintitrés
enumerados y todos ellos supeditados al modelo
sanitario, que ha sido analizado, a los que se afia-
den otros emocionales que también han sido ex-
puestos. Para su correccion deben ser considera-
dos todos ellos con la ponderacion que a cada uno,
segun las diversas circunstancias, le corresponda.
En todo caso deben priorizarse las patologias, ana-
lizarse las circunstancias, aprovechar los medios,
revisar los procedimientos, establecer estandares,
aplicar protocolos de evaluacién vy, sobre todo, es-
cuchar las propuestas, que deben ser razonadas,
de quienes indican el servicio, lo realizan y dan el
alta una vez que consideran que se ha concluido,
asi como incentivar los resultados ya que las per-
sonas actuan conforme a cdmo vayan a ser evalua-
das. Nada mina tanto las energias humanas como
sentirse inutil, sobrante y prescindible. Ya el genial
Cervantes hizo decir al protagonista del Quijote
“sabete, Sancho, que no es un hombre mas que
otro si no hace mas que otro”. Unos cincuenta afios
antes una excepcional mujer, Santa Teresa de Avila,
afirmé que “la paciencia todo lo alcanza” y ese re-
cuerdo me indica que debo terminar.

FINAL

Y al llegar al final me consuela saber que, si las
reflexiones expuestas no han sido de su agrado, las
penas compartidas son la mitad. Y si lo han sido,
recordar que las alegrias son dobles. Otra venta-
ja anadida es que mantenerse joven, ademads de
conservar la curiosidad por lo existente, consiste
es procurar que los proyectos e ilusiones superen a
los recuerdos y, sobre todo, aprender a no dejar de
aprender. De ustedes hoy he aprendido que la edu-
cacion consiste en escuchar con la atencién que lo
han hecho, por lo que mi agradecimiento no puede
ser ni mayor ni mas sincero.
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SESSIO INAUGURAL DE CURS 2020
PARAULES DEL PRESIDENT

BOMBI i LATORRE, Josep Antoni
President Reial Académia de Medicina de Catalunya

Molt il-lustres senyores i senyors academics,
Magnific Sr. Rector de la Universitat de Vic, Excel-
lentissim President de la RAFC, senyores i senyors,

Com es habitual al gener de cada any, i...ja en
van 250!!, comencem el curs a la nostra institucio
amb aquest acte solemne d’inauguracio.

En primer lloc vull agrair i felicitar al Prof. Miguel
Angel Asenjo pel seu interessant discurs sobre un
tema tan actual des de tots els punts de vista: soci-
al, politic, economic, assistencial i de la gestié com
les “Llistes d’espera” i que tan sovint surt en els
mitjans de comunicacid, quasi bé sempre de forma
demagogica. Ell com correspon ho ha presentat en
forma d’estudi serids, molt ben documentat, ana-
litzant els 36 diversos factors que hi intervenen aixi
com la importancia dels diversos actors del sistema
sanitari. Ha estat una brillant llicé, tal com ens té
acostumats, que llastima que no I'hagin escoltat
els molts personatges politics i no politics que qua-
si bé sempre en parlem sense els minims coneixe-
ments. Els hi farem arribar una copia. Repeteixo
moltes gracies.

També he de felicitar al Prof. Antonio Cardesa i
Garcia que passa a la categoria d’academic emerit.
Li haig d’agrair la significativa activitat que fins ara
ha dedicat a la RAMC al mateix temps que no tinc
cap dubte a demanar-li que continui col-laborant i
ajudant a les nostres activitats. Segur que ho fara,
doncs fa molts anys que el conec molt bé, quaranta
jal, isé de la seva capacitat de treball i esperit col-
laborador.

Una altra felicitacié ben merescuda s’ha de fer
als premiats en la convocatoria del 2019 als que
avui els hem donat el diploma corresponent. Felici-
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tats i moltes gracies per la seva participacio i espe-
cialment pel seu treball.

Dins dels agraiments no he d’oblidar al nostre
Secretari General amb la presentacio de la memo-
ria en forma resumida i assequible amb les projec-
cions, on queda demostrada la nostra activitat el
darrer any. No repetiré el que ell ja ha dit, només
comentaré alguna de les referencies per la seva im-
portancia.

Malauradament hem de lamentar la pérdua
de diversos companys que ens han deixat aquest
darrer curs, que ha estat molt dolorés en aquest
aspecte, doncs hem de lamentar el traspas de 8
académics: 4 numeraris, un académic d’honor i 3
academics corresponents: els Drs. Josep M2 Dome-
nech, Josep Esteve, Ramon Segura, Josep Trasserra,
Julio Vallejo, Albert Oriol, Manuel Carreras, Miquel
Munar i Manuel Sarré. A tots ells els vam recordar
de forma especifica en una sessid “In Memoriam”
del passat mes de novembre i avui ho tornem a fer
al mateix temps que enviem un afectuds record a
les seves families.

Aquest curs s’han incorporat 3 nous membres
numeraris els Drs. Bonaventura Clotet, Carles Her-
vas i Eduard Targarona, un academic d’honor, el Dr.
Gunter Breithardt i 11 académics corresponents,
deu per eleccid i un per premi, la Dra. Amalia La-
fuente i els Drs. Ferran Barber, Jordi Bruix, Joaquim
Fernandez, Camil Castelo Branco, Lluis Grande,
Jaume Casas, Xavier Sierra, Alvar Agusti, Felipe Ro-
driguez de Castro i Gonzalo Crespo.

Properament tindrem els ingressos de 5 acade-
mics numeraris, les Dres. Lina Badimdn, Francesca

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 35, nimero 1, Gener - Marg 2020 - ISSN: 1133-32866 19



Josep Antoni Bombi i Latorre

Pons i Montserrat Espuiia i els Drs. Vicen¢ Fonollo-
sa i Antoni Trilla. Enguany s’han convocat 5 noves
places d’académics numeraris i 9 de corresponents.

Com els hi ha referit el Secretari General les acti-
vitats han estat forca interessants i en la major part
I'assistencia acceptable, pero... obviament millora-
ble doncs trobem a faltar molt sovint els academics
que un cop han ingressat sembla que s’oblidin de
I'adreca que els ha acollit. | aixo va tant pels nume-
raris com pels corresponents.

Ja sé que moltes vegades no poden assistir per
problemes d’agenda, que cada vegada sén mes
complexes, pero els hi voldria demanar una mica
de sacrifici, doncs la seva assisténcia prestigia els
mateixos actes i per tant la nostra institucio. La Re-
ial Académia de Medicina de Catalunya no vol ser
tan sols un diploma d’un dia, siné un centre de de-
bat, reflexid i participacio sobre temes d’actualitat.

S’han realitzat amb tota normalitat les sessions
d’entrada dels nous académics, i les sessions per-
manents dels centenaris i necrologiques. També ja
els han comentat les diverses sessions tematiques
i conferéncies. Entre aquestes destaquem que s’ha
aconseguit donar continuitat a la Jornada sobre
“Innovacio Incremental dels Medicaments” patro-
cinada per Farmalndustria que coordinada pel Dr.
Antoni Esteve va tenir un ampli éxit de participa-
cié. Aquesta Jornada va ser molt interessant pels
assistents i referma el nostre compromis envers la
industria farmaceutica tant lligada a la nostra acti-
vitat professional i academica.

Per la importancia arquitectonica de la nostra
seu hem tingut diverses peticions de programes
televisius de TV3, TV Espanyola i BTV per filmar a
I'edifici.

Precisament per la mateixa rad ha tingut lloc
aqui una sessié de les Jornades Internacionals de
Patrimoni que organitza l'associaci6 AADIPA del
Collegi d’Arquitectes de Catalunya. lgualment en
el marc del conveni signat entre la RAMC i I'Escola
Tecnica Superior d’Arquitectura de Barcelona es va
celebrar la sessid AGORA - Paranimf d’Arquitectu-
ra, amb una gran participacié del seu professorat

i altres arquitectes amb discussié sobre el paper
d’una arquitectura més social que va comptar amb
la col-laboracié d’Open Arms.

Com és habitual la nostra institucio la volem
oberta a la societat i al nostre entorn i per aixo so-
vint hi ha activitats de visites d’escoles del barri, o
de peticions diverses com grups professionals de
farmaceéutics, psiquiatres, d’universitats,...

Lligant-lo amb la nostra historia hem d’assenya-
lar de cara al futur que enguany tenim una série
important de celebracions.

En primer lloc com molts de vostes saben L'Aca-
demia va ser creada el 4 de maig del 1770 i va co-
mencar les activitats el segiient 2 de juliol. Per tant
el maig complirem 250 anys. Obviament és una
data molt important i transcendent i la celebrarem
de manera adient amb diversos actes que estem
acabant de preparar amb un de central del proper
4 de maig amb participacido solemne institucio-
nal i esperem de les maximes autoritats del pais.
M’agradaria també poder comptar amb l'assisten-
cia dels academics que habitualment no poden i
per aixo els hi prego que posin ja la data a I'agenda.

El proper mes de juny també fara 50 anys del
primer Congrés d’Historia de la Medicina Catala-
na i ho festejarem dins del vint-i-uné Congrés que
farem en el nostre edifici. EIl Comité Organitzador
sota la direcci6 del Dr. Miquel Bruguera ha esta tre-
ballant amb molta il-lusié per gaudir d’unes activi-
tats cientifiques interessants i d’alt nivell.

Aquestes dues importants efemérides mereixen
donar-les una visualitzacié especial ja que no sén
només importants per nosaltres sind per a tota la
societat catalana i en especial per I'agraiment a la
tasca feta pels nostres avantpassats. Ja els hi avan-
¢o que per les raons que després els hi donaré els
farem amb una gran austeritat.

Gran part d’aquesta historia la conservem nos-
altres en una important col-leccié de manuscrits i
lligalls i per aix0 és tan important la tasca de digi-
talitzacid que des de fa alguns anys s’esta fent amb
la doble finalitat de conservar-los i de posar-los a
disposicio oberta dels estudiosos incorporant-los a
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les col-leccions de la Memoria Digital de Catalunya
(MDC) del Consorci de Serveis Universitaris de Ca-
talunya per la seva utilitzacié on-line.

Precisament per conservar-los en bones condi-
cions hem finalitzat, com els hi vaig avancar I'any
passat, les obres per readaptar la planta soterrani
com estava previst en el Pla Director elaborat I'any
2017, on es conserva la biblioteca dels segles XV-
XVII, amb un volum d’uns 978 llibres catalogats.
La resta de documentacio recollida en aquest arxiu
és documentacio administrativa i copia de publi-
cacions realitzades per la RAMC al llarg de la seva
historia de 250 anys. Ara ja s’hi estan retornant els
documents i aixo ens dona forga seguretat per la
responsabilitat patrimonial que hi tenim. Aprofito
per agrair a la Diputacid de Barcelona i a Laborato-
ris Grifols la seva col-laboracid.

Aquestes obres i unes altres d’imprescindibles
que hem tingut de fer ens estant portant a una si-
tuaciéo economicament molt problematica especi-
alment per la demora d’algunes subvencions i tam-
bé per la davallada de les mateixes. Confiem que
amb una situacioé millor de I'economia i estabilitat
politica i social ens permeti millorar aquest tema i
avancar una mica més dins de les necessaries, mi-
llor dit seria imprescindibles, obres de rehabilitacid
d’un edifici tan emblematic i Unic com el nostre.

Com es poden imaginar aquest tema és un dels
gue ens treu més temps i hem fet diverses visites i
reunions institucionals i privades perd de moment
sense cap resultat positiu per continuar. Aquest
proper any haurem de dedicar també gran part
dels esforgos en buscar el finangament per la resta
d’obres. Només necessitem uns dos milions d’eu-
ros.!!

Com saben el nostre finangcament normal és molt
precari doncs les ajudes dels departaments de Sa-
lut i Justicia que agraeixo son molt insuficients i per
tant encara és més d’agrair les col-laboracions de
la Fundacid Uriach, i laboratoris Esteve i Almirall.
Igualment es importantissima | aportacié volunta-
ria dels mateixos académics numeraris i correspo-
nents i altres mecenes que també ens ajuden de
forma significativa. Trobem a faltar la col-laboracio

Paraules del President

que teniem amb un conveni amb el COMB i que
per raons que no hem pogut esbrinar fa un parell
d’anys que no s’ha produit.

També aprofito per felicitar a I'empresa Sternalia
per la feina ben feta que fan en el lloguer d’espais
per diverses activitats que representen una impor-
tant entrada economica. Sense la col-laboracié de
tots ells ens seria impossible sobreviure amb les
activitats i el manteniment de l'edifici.

En l'apartat dels agraiments vull fer esment dels
nostres col-laboradors Angels Gallegos i Marc Xifré
per la seva tasca continuada i plena d’il-lusié i efica-
cia al igual que a Ana Pérez per la important tasca
que esta fent en la Biblioteca sota la coordinacié
del Dr. Guerrero, molt especialment en la reorde-
nacié dels llibres i de la neteja del molt material
sense interés que ens ocupa un espai molt neces-
sari per poder mantenir dignament el nostre patri-
moni historic.

Un agraiment també molt especial al Dr. Corbella
i el seu equip de redaccio per la imprescindible fei-
na que fan per mantenir el nivell de la nostra Revis-
ta de la RAMC i també per la generositat amb que,
a proposta seva, ha deixat pas al Dr. Lluis Guerrero
per dirigir la Revista Gimbernat.

Com es preceptiu avui toca fer oficial la convo-
catoria dels premis del 2020 que podran veure tots
vostes a la nostra web.

Permetin-me els hi recordi que el proper dimarts
25 de febrer tindrem una interessant sessiéo amb el
titol “Cap a la curacio del cancer de pulmé” mode-
rada pel Dr. Alvar Agusti, académic corresponent.

| per acabar vull agrair també a tots els mem-
bres academics numeraris i corresponents i altres
persones que han participat i/o assistit als nostres
actes per la confianca que ens han demostrat ja
que en definitiva sén els que ens donen el prestigi
gue tenim com també a tots vostes per haver-nos
acompanyat avui.

Moltes gracies i els hi desitjo, un molt bon any
2020 ple de d’activitats de tot tipus i de salut.

Donem aixi per inaugurat el nostre any acade-
mic.
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CENTENARIS DE L' ACADEMIA 2020

INCENDI | SAQUEIG DEL LOCAL DE 'ACADEMIA. 10 DE MARG DE 1820

CORBELLA i CORBELLA, Jacint

Académic numerari

Des de fa alguns anys I'"Academia va establir el
costum de recordar dates concretes del seu pas-
sat, més les que fan referéncia al naixement o mort
dels seus membres, les més facils d’obtenir els nu-
meraris. | també alguns fets especifics considerats
més importants o d’interés general per a tota I'Aca-
demia, principalment els centenaris.

Entre les propies d’aquest any 2020 hi ha les de
naixement de quatre academics, tres en el primer
centenari (els doctors Agusti Pumarola Busquets,
Angel Ballabriga Aguado i Antoni Sitges Creus (nas-
cuts els 1920), i el segon centenari del naixement
del Dr. Ruperto Mandado (n. 1820).

Tot i que no se solen recordar els hemicentena-
ris en algun cas cal fer-ho, aixi els 250 anys de la
mort del Dr. Joan Steva i Escardd, que era el primer
de la llista dels signants de la peticié. Va ser Tinent
del Protomedicat, que va morir el mes de juny de
1770, en l'espai entre la creacié de 'Academia (4
de maig) i la primera sessid (2 de juliol), que ja fou
presidida per Pere Giell.

Entre els obits hi ha el segon centenari de la
mort del doctor Vicent Grasset i Horta, al monestir
de Poblet I'any 1820; i el primer de la mort el 1920
dels doctors Antonio Gonzdlez Prats i Casto Lopez
Brea i Ortiz de Angulo.

També cal recordar, fer memoria, en un acte més
important, de la data ara esmentada, del 4 de maig
de 1770, en que se signa |‘Ordre de creacio de la
que aleshores es va dir “Academia Médico Practica
de Barcelona”.

Finalment, en aquesta petita introduccié-index,
dels aniversaris dels que toca tornar a fer-ne me-
moria, hi ha el més desafortunat en la historia de
I’Academia: I'ocupacid, i destruccid de part de I'edi-
fici on estava allotjada, durant alguns segles la In-

quisicid, conegut com a Palau de la Inquisicié el 10
de marg¢ de 1820.

INCENDI, SAQUEIG | DESTRUCCIO DEL LOCAL
QUE ALLOTJAVA ’ACADEMIA MEDICO PRACTI-
CA DE BARCELONA (10 DE MARC DE 1820).

En els ultims trenta anys la situacid politica a Es-
panya, practicament des de l'inici de la Revolucié
Francesa el 1789, va ser molt tensa. Van venir una
gran quantitat d’emigrants procedents de Franca,
fugint dels canvis de la Revolucio; hi hagué una
guerra en la que Catalunya va patir molt, coneguda
com a la “Guerra Gran”. Al cap de no massa temps
hi hagué la que es va dir “Guerra de la Independén-
cia”, que va provocar la destruccié de molts béns
del pais, amb situacions de setge (els més coneguts
els de Tarragona i Girona), la formacié de guerri-
lles, petits brots epidémics, i la fam generalitzada.
| també amb enfrontaments interns. Aixi el Col-legi
de Cirurgia es parti de fet en dos: uns professors es
van quedar a Barcelona, ciutat ocupada pels fran-
cesos, mentre altres, marxant a I'interior del pais,
van lluitar en contra. Aquesta guerra va durar sis
anys (1808-1814). El retorn de Ferran VIl va dur a
un restabliment de la situacié d’abans i a una re-
pressio cruel.

S’hi van afegir els aixecaments dels que es consi-
deraven oficialment “virregnats” a America, de fet
colonies, que també van fer les seves revolucions
per la independeéncia. El transport de joves per a
ser soldats a America va crear tensions entre la
poblacié. A més molts caps de I'exercit no volien
seguir la politica fernandina. Aix0 va provocar un
aixecament militar, conegut com l'aixecament de
Riego I'1 de gener de 1820, a Cabezas de San Juan,
que restablia la constitucié de Cadis de 1812, que
havia estat abolida en tornar el rei el 1814. Laixe-
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cament guanya adeptes, la pressié va ser prou for-
ta, i el rei hagué d’acceptar els fets consumats. El
7 de marg es restableix la constitucié de 1812, que
fou vigent poc temps, fins a la nova repressié de
1824. Es el que es denomina “Trienni liberal”, on hi
hagué un progrés en la linia de la llibertat.

Mentrestant la tensié social va arribar a ser
enorme i quan es va saber que el rei havia cedit hi
hagué una situacié de violéncia als carrers. En mol-
tes ciutats d’Espanya hi hagué episodis breus, pero
puntualment intensos. Aixi a Barcelona hi hagué
la invasié d’edificis publics, principalment eclesias-
tics, i s'intenta enderrocar el palau de la Inquisicio.
L’Academia hi tenia cedides unes “habitaciones”, i
alla la gent ho va buidar, treure al carrer i cremar:
llibres de la biblioteca, que eren llegat d’alguns
academics, el primer cronoldgicament Ignasi Mon-
taner i Puig, que havia mort I'any 1801. També els
documents de |'arxiu, amb memories dels treballs,
que s’havien de publicar, i tota la documentacio de
cinquanta anys de vida de la institucié. Aquest fet
és conegut, es descriu de manera resumida a la his-
toria de Montserrat i Carreras (1).

** Es perden doncs els “papers”, llibres i arxiu,
els objectes, i la casa. A més d’aix0 I’Académia,
gue tenia només cedides, unes “habitacions”, pero
no eren seves en propietat, va ser expulsada amb
presses del lloc, i va comengar un cami llarg, fins
qgue se li va cedir, no sense entrebancs, una casa
gue tenien a Barcelona, al carrer dels Banys Nous,
nuam. 9, els monjos cartoixans de Scala Dei (2).

* Després del saqueig es va de readaptar I’Aca-
demia. La primera reunié de la Junta s’hagué de
fer a la casa del secretari Dr. Rafael Steva, el 14 de
marg segiient, o sigui al cap d’'una setmana. De
I'acta d’aquesta sessié diuen Montserrat i Carreras
“el acta de esta reunion, notable por la sinceridad
y el verismo con que describe la catastrofe, dice
que esta Junta fue la primera en que empezo la
Academia a saludarse con el titulo de Nacional,
después de haber su majestad jurado la Constitu-
cion y se celebro en dicha casa a causa de la com-
pleta imposibilidad en que quedaron para cum-
plir su destinado objeto las piezas de la Academia

Incendi i saqueig del local de 'Académia. 10 de marg de 1920

o Instituto Clinico, saqueada del todo su bibliote-
ca y secretaria y perdidos todos los manuscritos y
documentos apreciables relativos a salud publica
y gobierno econémico del cuerpo, destrozados los
adornos, asientos y mesas de dichas piezas, y des-
pedazada, robada y vacia la “apreciable” arca de
tres llaves (1).

Lactivitat ha de continuar. S’intenta recuperar
alguna de les coses perdudes, perd no s’aconse-
gueix practicament res. Es va acordar avisar als
“serenos” que quan anessin a recollir el seu subsidi
als veins del barri, demanessin si tenien algun ma-
nuscrit o imprés de I’Academia. També ho van de-
manar al “andador de los Revendedores”. Sembla
que |“Unic positiu va ser recuperar una escrivania
de plata “aunque con algln gasto”. Per aquesta, i
altres despeses, s'acorda que “a la Ultima junta del
mes pagase cada socio medio duro y que cuando
entrase algln dinero de aquel salario se devolveria
todo lo adelantado”. També, amb el permis del cap
politic (“Gefe politico” que més tard seria com el
governador civil de les provincies) “se acababan de
cerrar con gruesa pared la puerta de la Academia
que daba a la Inquisicién, i la otra inmediata que
por Santa Agueda comunicaba con la misma; que
el paso a nuestras piezas seria en adelante por la
plaza del Rey y escalera de Santa Agueda quedan-
do de este modo siempre cortada nuestra comuni-
cacion con la casa Inquisicién”.

Els maldecaps per l'edifici continuen. Amb Ia
nova situacié el govern es fa carrec de tot el que
havia estat de la Inquisicio. A la Junta del 6 d’abril,
del mateix 1820, els acadéemics s’assabenten que el
comissari de guerra mana que “se ponga inmedia-
tamente a mi disposicion las salas que en el edificio
llamado Palacio de la Inquisicion ocupa el Instituto
Clinico de la Academia nacional de Medicina Prati-
ca” o bé presentin ”“los titulos o documentos que
tal vez tenga dicho establecimiento para dejar de
hacerlo”. Els papers no els tenien perqué s’havien
perdut en el saqueig pero el secretari guardava a
casa seva unes copies de 22 de desembre de 1789
d’aquestes dades en el llibre d’acords, i aix0 es va
considerar suficient.
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També van acordar publicar a la Gazeta de Ma-
drid i als diaris d’aquesta ciutat un escrit suplicant
a tots els socis, nacional i estrangers, que en dife-
rents époques havien presentat les seves “memo-
ries literaries” es dignessin enviar, si era possible,
una copia. En el treball de Montserrat es remarca
gue la signatura va com “el ciutada Refael Steva,
secretari”.

Calia fer a més una adhesid politica i es va manar
gue tots els components, i també els estudiants,
els ciutadans alumnes, havien de jurar la constitu-
cio i fidelitat al rei, en acte solemne comanat pel
vice-president de I’Académia (de fet actuava com a
president) doctor Lloreng Grasset.

Van seguir encara més complicacions en relacié
a l'edifici, pero ja s’allarguen més enlla del 1820, i
no formen part del contingut del centenari.

--- Els llibres d’actes de I’Académia estan digita-
litzats des de I'any 1770 fins el 1936. Inicialment
(1770 a 1824) reben el nom de “Libro de Acuer-
dos”. Hi ha un buit de sis anys, per suspensio6 de les
activitats de les Academies. Segueixen a partir de
1830 amb els noms de “Libros de Actas” dels quals
hi ha dos tipus: “ordinarias” i “extraordinarias”.
Deixem aquest punt del saqueig, incendi i robatori
de documents i llibres.

DADES POSTERIORS: ELS PAPERS DE BOSTON

Durant molts anys aqui es va suposar que tots els
papers que foren llengats per les finestres s’havien
cremat. Estudis recents, coordinats per Frances
Luttikhuizen, han difés unes dades que se sabien
més a Boston que a Barcelona. Explica: “Al cap de
vuit anys va apareixer a Boston una publicacié amb
el titol ‘Records of the Spanish Inquisition, Transla-
ted from the original manuscripts’. Era una traduc-
ci6 a I'anglés d’alguns dels documents recuperats
de l'assalt al palau de la Inquisicié I'lany 1820. En
el prefaci el traductor editor Samuel Kettell narra
com els documents van arribar a la ciutat de Bos-
ton (4)

La descripcid segueix, és llarga i la resumim: A
Catalunya la revolta liberal va comencar a Tarrago-
na, i ben aviat, en dos dies, arriba la noticia a Bar-

celona. “Un cop capgirat el govern de la ciutat, els
seglients pensaments de la gent es van dirigir vers
la Inquisicid, el gran motor de la repressié sacer-
dotal i objecte de temor i odi per part dels amics
de la llibertat, tant politics com religiosos. Un grup
estimat en unes vint mil persones es reuni a les
portes del Palau de la Inquisicié i veient que no els
obrien “van rebentar les portes i es van ficar dins
del palau. La multitud es va ficar immediatament
per totes les dependéncies. Van obrir els calabos-
sos, els presos van ser alliberats i els papers es van
llengar per les finestres. Durant diversos dies es va
seguir llengant un gran nombre de paperassa pels
carrers de la ciutat, i una petita part d’aquesta, des-
prés de passar per diverses mans va entrar en pos-
sessid d’un senyor d’aquesta ciutat (Boston) que
en aquell periode es trobava viatjant per Espanya.
Aquests papers van ser enviats a Boston el 1820”.
La nota es va publicar a Boston el juny de 1828 (5).

El senyor de Boston era Andrew Thorndike. Nas-
cut el 1778 a Jaffrey, New Hampshire. Va morir el
13 de juny de 1842 quan tenia 64 anys, a Buenos
Aires, on també intervenia en negocis. A Barcelona
havia recollit fins a unes trenta caixes de documents
(6). No sabem si entre aquests papers n’hi havia
algun referent a I’Academia de Medicina. LUAcade-
mia tenia un espai petit dins dels gran edifici de la
Inquisicio, que havia estat el Palau del Lloctinent,
on avui hi la seu de I'Arxiu de la Corona d’Aragé.
Sembla que les “habitaciones” citades abans com a
cedides a I'’Académia, estaven prop de I'entrada de
I'edifici. En una cronica contemporania, de 1821,
feta per Mateu Crespi, i recollida també per Lut-
tikhuizen es diu: “(Fue) derribar puertasy a llevarse
todo lo que encontraron, lo peor de todo fue que
entraron a donde estaban depositadas las obras
de cirugia. Se llevaron todos los libros, desbatando
todas las obras que eran de mucha utilidad. Desba-
ratando todos los papeles depositados de tantos
afos, fueron echados por las ventanas. En estos se
encontraton procesos de mas de 200 afios”.

Laparicio del llibre de Luttikhuizen ha donat una
certa actualitat al coneixement dels fets de 1820,
que van afectar de ple a I'Académia, fent-li perdre
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una part valuosa del seu patrimoni documental en
el primer mig segle just de vida. Ara també se n’ha
fet resso la premsa escrita (7). Playa Maset, Josep:
“Asalto a la Inquisicion”, La Vanguardia, 20 d’abril
de 2020, p. 34. Aquests documents van ser donats
a la Universitat de Pennsilvania.

NOTES

1. Montserrat i Figueras, Sebastidn; Carreras Roca, Ma-
nuel: “Historia de la Real Academia de Medicina de
Barcelona” Barcelona (Impr. Socitra) 1954, v. p. 50 i
segs.

2. Corbella, Jacint; Domenech, Edelmira: “El desti ulteri-
or de I'edifici de la procura de Scala Dei de Barcelona”.
In: “Scala Dei. Primera cartoixa de la peninsula iberica
i I'orde cartoixa”. Actes Congrés Internacional, 21,22
i 23 de setembre de 1996 a I'antiga hostatgeria de la
Cartoixa de Scala Dei”. Analecta Cartusiana, num. 139
(desembre 1999), pp.55-63.

1. Plaga del Rei. Porta de Santa Agueda, al fons al cap de munt de
I'escala, per on tingué entrada '’Académia de Medicina, durant al-
guns anys de la primera meitat del segle XIX.

Incendi i saqueig del local de 'Académia. 10 de marg de 1920

3. Montserrat i Figueras; Sebastian; Carreras Roca, Manu-
el: loc. cit. nota. 1, pag. 50).

4. Luttikhuizen, Frances (coord). “Un dia de furia. Barce-
lona 10 de marg de 1820.” Publicacions de I'Abadia de
Montserrat, 2020, 136 pp. veure pp. 63-76).

5. Luttikhuizen, Frances: loc. cit. pp. 64-65.
6. Ibid. pp. 65 68.

7. Ibid. p. 63. V.t. la cita de Crespi: “Crespi, Mateu (1821):
“Diario de Memorias de Barcelona, Aflos 1820-1823".
Arxiu Historic Municipal de la ciutat de Barcelona
(AHMCB). Manuscrit A-112. (Crespi, 1821, ff. 12-14), cit.
per Luttikhuizen (loc. cit. p. 75). in “La noticia de I'assalt
al Palau de la Inquisicié de Barcelona arriba a Boston”,
in ‘Un dia de furia. Barcelona 10 de marg de 1820, cit.
nota 4. (v. p. 63).

- : : - ! t""_

2. Plaga del Rei, foto de finals del segle XIX, quan encara hi ha una

de les columnes del temple roma de Barcelona, que després va ser
trasllada al pati del Centre Excursionista de Catalunya

3. Escut de la Inquisicid, a la fagana del Museu Marés, també porta d’entrada al Palau
del Lloctinent, que forma part d’aquest conjunt monumental, ara seu de I'Arxiu de la
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SESSIONS CIENTIFIQUES

TENDENCIES EN TERAPEUTICA CLiNICA

CRUZ HERNANDEZ, Manuel

Académic numerari

Com ens adverteixen els cultivadors de la Histo-
ria de la Medicina I'important és el futur, que ara
comenca. Es pot entreveure, si fa no fa, analitzant
el passat, i més encara, analitzant el que esta suc-
ceint. Ara bé, el metge no sempre sap fins a quin
punt la seva actuacié ha estat transcendental, al
veure que la terapéutica clinica ha anat variant
amb el temps, sovint de manera radical. Pocs dels
recursos en el tractament de fa cinquanta anys se-
gueixen tenint vigéncia en els temps actuals, tant
si es consideren de manera singular com formant
part de l'orientacio terapeutica global. Per aixo ha
semblat orientativa aquesta revisid: una manera
de subratllar el gran canvi dins de la terapeutica.
A l'analitzar-ho sorgeixen les primeres qlestions:
Fins a quin punt el procediment assistencial actual
té les seves arrels en el canvi conceptual de la ci-
encia medica o, per contra, és la mateixa patologia
canviant que ens esta orientant la nostra visié dels
tractaments clinics?

Aquesta analisis esta fonamentada en |’ experi-
encia practica propia com a pediatre, considerant
que gairebé tots els punts discutits poden ser tras-
lladats al conjunt de la medicina clinica. Perd tam-
bé dins de I'enfocament propi d’'un metge general,
sense autoritat per aprofundir en les complexitats
de l'actual medicina especialitzada i basada en
I'evidencia, que sembla estar donant un pas cap a
la propera medicina de precisio, possible gracies al
progrés en immunologia i sobretot en la genética.

CONDICIONANTS TERAPEUTICS SEGONS LA
VARIABLE PATOLOGIA

Sembla inevitable la influencia dels fets canvi-
ants en les malalties sobre I'activitat assistencial.
Qui escriu ara, va comencar a tenir contacte amb Ia
pediatria a mitjans del segle XX. La tasca assisten-

cial erala predominant, inevitable i absorbent, ates
gue la morbilitat i la mortalitat eren molt elevades,
i per a lluitar contra elles es partia practicament de
zero. Calia aprofitar el temps treballant amb pressa
i, per desgracia, amb poc temps per una reflexid
adequada. El metge sortia de la facultat amb el fo-
nendoscopi i poc més, perdo amb poca experiéncia i
amb ganes d’ajudar en la tasca dificil de millorar la
salut a nivell individual i col-lectiu.

A diferencia del sistema actual eren escassos els
llicenciats en medicina que romanien un any en un
centre assistencial i docent, generalment en una
catedra amb el seu servei hospitalari. Alla rebien
una formacio especialitzada elemental. Encara era
més estrany que continués uns quants anys, so-
bretot al quedar seduits per la vocacié docent. En
ella trobaven un terreny ampli pel seu desenvolu-
pament, ja que una certa manera d’aprendre era
ensenyant.

D’altra banda la tasca cientifica era sens dubte
deficient tenint en compte els pocs recursos per a
investigar i els pobres resultats remarcables segons
les publicacions cientifiques. Mencionar aquest es-
cenari, potser llunya, serveix per a deixar constan-
cia i, a partir d’ell, percebre com la patologia canvi-
ant va imposar ahir i avui, la seva llei. Aixi sorgien
alguns indicis de la necessaria nova orientacié.

Per exemple, a I'edat neonatal el problema era
una qilestid de supervivéncia, després d’una ges-
tacié no vigilada --sempre parlant en termes ge-
nerals i sovint amb alguna excepcié--, amb un part
domiciliari amb I'ajuda de la llevadora o del metge
general. L'assisténcia especialitzada va trigar molt,
i més, encara, la del nou nat. Lany 1965, quan em
vaig incorporar a la catedra de pediatria de I'Hospi-
tal Clinic de Barcelona, un dels meus primers rep-

26 Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 35, ndmero 1, Gener - Marg 2020 - ISSN: 1133-32866



tes va ser crear una unitat de Neonatologia, on he
vist el seu progrés impressionant amb ajuda d’una
assisténcia molt i molt tecnificada.

Ara preocupa l'excessiva “medicalitzacid” del
part pero el naixement natural d’ara fa vuitanta-
setanta anys era temible per les lesions de la mare
i al seu fill. Si el nadd estava exposat a perills com
I'anoxia, o el que aleshores es denominava “trau-
matisme obstétric”, no cal dir que la superviven-
cia del prematur encara era més problematica. Va
caldre doncs investigar a fons i aplicar tot seguit
els sistemes moderns de reanimacié bioquimica i
mecanica. En conseqlieéncia aquest capitol d’enor-
me transcendéncia, no només per a la infancia sind
per a I'edat adulta, va anar canviant poc a poc.

Si el nou ciutada sobrepassava el primer mes
de vida havia d’afrontar altres proves dures. Ara
semblen de solucid facil, pero fa mig segle calia po-
sar-se a tremolar davant de la diarrea aguda i la
seva facil evolucié cap a la deshidratacié (1), o bé
la desnutricid, les avitaminosis, les afecciones res-
piratories baixes i totes les infeccions, comencgant
per les “propies de la infancia”, com el xarampid,
tos ferina, diftéria i les seves complicacions, sem-
pre amb el perill latent de la seva reaparicié (2).
Com va ser massa lent I'aveng en el camp terapéu-
tic de les infeccions (quimioterapics revolucionaris,
el miracle dels antibiotics) es mirava enrere amb
rad cap a la profilaxi, que després hem vist impreg-
nar l'activitat del metge de manera creixent.

Al principi de vacunes preventives n’hi havia po-
ques. Les primeres que van ajudar a eliminar infec-
cions van ser I'antivariolosa, I'antidiftérica i I'antite-
tanica. Més endavant han estat espectaculars els
progressos de les immunitzacions actives contra la
poliomielitis. xarampid, rubeola, parotiditis, tos fe-
rina, etc. Juntament amb elles es va aprofitar una
cosa que comparteixen la pediatria d’ahir, d’arai de
sempre: la lactancia materna. Durant cert temps
el lactant alimentat a biberd patia una mortalitat
molt superior, fins a cinc vegades més. La flora bifi-
da intestinal, afavorida per la llet de dona donaria
pas a la gran émfasi actual atorgada a la microbiota
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del tub digestiu, com a element clau en nombrosos
processos patologics.

De manera que nutricié i medicina han estat
molt unides i el nostre paper ha anat evolucionant
d’acord amb el progrés nutricional; no s’ha limitat
a tenir nens i adolescents ben nodrits, sin6 a pro-
gramar la nutricié de I'adult, acostumat a una dieta
sana com la mediterrania. Ara es pren gairebé per
prescripcio médica. En aquells temps llunyans es
rebia per obligacié. La importancia de les vitami-
nes que van permetre oblidar, per exemple, el ra-
quitisme o la ceguesa per xeroftalmia, han cedit el
seu protagonisme a altres elements com els acids
grassos omega-tres i omega-sis (3). El progrés ha
conduit potser a una excessiva valoracio dels ele-
ments nutricionals com a factor d’importancia pre-
ventiva i terapéutica. Al mateix temps potser es va
trigar massa en delimitar el risc de I'excés de pes
i que l'obesitat de I'adult sovint té I'arrel en I'edat
pediatrica.

Ja que per moltes raons el nen no només és el
pare de l'adult, sind també I'avi, és licit seguir un
esquema cronologic dins d’aquesta consideracié
evolutiva, de manera que superada 'edat neonatal
i la problematica primera infancia, arribant a 'edat
de parvul i escolar la patologia més freqlient se-
guiria essent la infecciosa. Fa mig segle el pediatre
al comencar les seves quinze hores de treball dia-
ri demanava al cel no passar per alt la poliomieli-
tis o la meningitis gairebé de cada dia. Existia per
descomptat la patologia especifica de cada organ,
perd de baixa prevalenca relativa i amb simptoma-
tologia molt desenvolupada. Evidentment existia la
clinica impressionant d’'una cardiopatia congenita
cianodtica quan no era operable o la malaltia celi-
aca amb el seu quadre complet al no conegixer la
importancia de la intolerancia al gluten.

Alguns descobriments anunciaven un possible
canvi d’orientacid com pot ser el progressiu aug-
ment de l'al-lergia i la preocupacié pel fracas, per
exemple. Pel que fa a l'adolescent el metge de
capcalera no ho comprenia i el pediatre no tenia
facultat oficial ni preparacié clinica per a la seva vi-
gilancia. Va comencar per preocupar.-se si alguna
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patologia propia de la infancia persistia i per tant
ningl més indicat que ell mateix per a seguir el seu
tractament.

Amb el progrés sanitari van emergir nous pro-
blemes. Destaquen els que avui es poden resumir
com una patologia psicosocial (4). La seva preven-
cio, diagnostic i tractament afegeixen un altra cara
més a l'assisténcia, per fer-la global o integral. De
poc servira hagué anat veient tota la patologia can-
viant, evocada abans de manera elemental , amb
una millor assistencia gracies a I'especialitzacié in-
evitable, si es dedica tota I'atencid als problemes
somatics, i oblidar els psicologics, tan nombrosos
com polimorfs i més en l'adolescent.

En realitat el metge d’atencidé primaria pot de-
tectar els primers simptomes d’ansietat, depres-
sié, anoréxia nerviosa, patologia de la son, abus de
drogues, fins el risc de suicidi, inclosa la conducta
temeraria i els accidents greus. El seu toc d’atencid
pot modificar I'evolucid i, si cal, derivar el pacient
cap a l'especialitzat en psicologia o psiquiatria.

Deixant de banda la discapacitat, sigui de naixe-
ment o bé arribat a I'edat adulta, el problema de la
manca afectiva, revisat en aquest Reial Academia
(5), il-lustra aquesta evolucié. En el nen es deu a
I'abséncia continuada d’afecte, sovint per part de la
mare, pero també del pare o altres persones pro-
peres. El que abans semblava una raresa avui és un
quadre preocupant i amb tendéencia a una inciden-
cia creixent. La manca d’afecte pot obeir a una eti-
ologia molt diversa i pot detectar-se en la consulta
ambulatoria si es valora la distorsié ambiental com
I'alcoolisme, la drogoaddiccid, la violencia familiar
i de I'entorn i fins i tot la solitud. A I'extrem aposat
esta |'afectivitat inadequada quan a I'edat pediatri-
ca els pares confonen estimar el seu fill amb el fet
habitual de mimar-lo en excés, donant tot el que
demana el nen, I'adolescent o el jove.

INFLUENCIA DE ATENCIO MEDICA CANVIANT

El panorama abans exposat sumariament inten-
ta reflectir el canvi en I'assistencia obligat per les
noves necessitats somatiques i psiquiques de la
persona sana i sobretot del malalt. Seguidament

cal demanar: com ha evolucionat la terapéutica
meédica per adaptar-se a aquestes necessitats i re-
qgueriments? Naturalment no ha calgut una trans-
formacié enorme en la formacié, perd juntament
amb la tecnificacio paral-lela han portat a I'especi-
alitzacio freqlient. Amb poques paraules: avui cal
millorar la formacié médica també en el terreny
psicologic i social, perque d’altra manera el paper
obligatori de vigilancia i prevencié no es compleix.
Unai altra vegada cal patir la citada tragedia del su-
icidi d’'un adolescent i la seva mort en un accident
estlpid, o altres drames derivats d’'un augment in-
necessari de la violéncia.

Darrere del metge modern hi ha d’haver 'ombra
d’un psicoleg, un pedagog i un socioleg. Tot i que
no passi d'un aprenent, perd que a més a més de
coneixer al dia els protocols de diagnostic i trac-
tament , també es preocupi per la psicopatologia
moderna, i oferint aixi, d'ara endavant un major
emfasi en nombrosos dilemes étics. Es va avan-
cant, perd no és estrany que es confongui la decisié
“certament etica” amb la conclusié “politicament
correcta” quan en lloc d’aplicar a cada problema o
dilema els principis basics de la bioética, es procura
complir sense discussio la legislacié vident.

lgualment es proclama sovint I'imperatiu de
I'atencid integral o global de la persona sana o ma-
lalta, pero el progrés de la medicina amb la seva
especialitzacid imparable, es fa a base d’una gran
tecnificacidé que pot significar en ocasions un risc
de deshumanitzacié. He tingut ocasié de ser tes-
timoni, i a vegades protagonista del naixement de
les noves especialitats mediques, cada vegada més
nombroses. Perd paradoxalment la vella medicina
estava, amb totes les seves limitacions, més a prop
de la consideracid global del pacient, potser per-
que l'ara terapéutica més eficient era estar al cos-
tat del malalt i de la seva familia.

No cal mirar massa cap enrere, pero si que hem
de demanar al col-lega especialitzat, que no tingui
només en compte els punts de vista de la ciencia,
i de I'especialitzacid, sind que consideri també la
totalitat de la persona del pacient. Cal pensar que
el malalt és quelcom més que un bronqui malalt o
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un aparell digestiu anomal. Certament I'especialis-
ta procura una bona relaciéo amb el pacientila seva
familia, perd quan cal gestionar tantes maquines i
atendre a diverses pantalles és facil deixar de mi-
rar-los. A més per diversos motius, inclosa la mal
anomenada medicina de l'evidéncia i la medicina
defensiva, els examens complementaris es mul-
tipliqguen. Aixi sigui en mans del metge d’atencid
primaria, el col-lega d’urgencies o I'especialista, es
pot contribuir a aprofundit l'escletxa entre huma-
nisme i tecnicisme medic.

Avui es proclama també que la medicina inter-
na ha de tenir, i cada vegada més, una orientacio
preventiva, perd el metge no s’ha de conformar
amb I'aplicacid practica dels progressos en nutricié
(6,7) o acomplir el suficient exercici, o bé el compli-
ment correcte del calendari de vacunacions, cosa
molt dificil. A més, a tot el que s’ha dit, cal afegir
ara davant els pacients la necessaria preocupacié
per la salut ambiental, contribuint a evitar o supri-
mir tota mena de contaminacio a la llar, a la fei-
na, al centre docent, a la ciutat, en l'aire, I'aigua,
els aliments. Aixi mateix la contaminacidé acustica,
la visual, i fins i tot la informatica. Com és costum
actual, s’estan creant unitats especialitzades en
salut ambiental. Es d’esperar que obrin una nova
finestra al coneixement i progrés de la medicina,
per on surtin orientacions d’interés general,
procurant sempre una continuitat en la cura,
evitant el perill de passar innecessariament d’un
especialista a un altre.

El terme “ambient” (o la redundancia medi
ambient) s’hauria d’utilitzar en sentit estricte per
I'al-lusié dels diversos factors atmosférics, mentre
“entorn” definiria tota situacié al voltant de la sa-
lut, com sén els abans citats, pero també el nivell
sanitari, el socioeconomic, el grau cultural, els ha-
bits de crianca i alimentacié i I'estil educatiu: des
de I'ideal assertiu fins I'autoritari, sobreprotector i
evitatiu. L'assisténcia i millor encara la cura han de
tenir en compte que tots els determinants tenen
veritable importancia en tota la patologia, tot i que
destaquin en el cas de l'arteriosclerosi, I'extensa
psicopatologia, les nombroses malformacions, l'as-
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ma i tota la patologia respiratoria, I'obesitat pan-
démica, la sindrome metabolica, la diabetis o cada
vegada més les neoplasies.

Com va recordar en aquesta revista J. Callabed
(4) terapeutica no sdn només curacions sind també
servei i cura. El metge no és només el que diagnos-
tica, sind aquells i aquelles que de vegades sanen
i sempre tenen cura. Ara per ara estem supeditats
als que aconsegueixen integrar tots els serveis sa-
nitaris, siguin médics (atencid primaria, urgéncies,
especialistes, hospitalitzacid), docents (escoles,
instituts, universitats) socials (associacions de ma-
lalts, familiars o altres), i politics, amb els diversos
organismes dependents d’Ajuntaments, Autono-
mies o I'Estat. Es evident que alguns obstacles no
han estat superats. Alguns han estat evocats i els
sotmeto a la consideracié dels amables lectors. En
suma l'important és el cami i estem caminant cap
a la cura de la persona, amb una atencio integral,
conscients que no depen tot de nosaltres, encara
gue tampoc no és acceptable la passivitat, sovint
sinonim de culpabilitat.

RESUM

Una consideracid evolutiva dels continus pro-
gressos en el tractament i la prevencié de les ma-
lalties humanes indueix a contemplar un panorama
de gran progrés. No obstant aix0, encara esta lluny
una medicina de precisio, efica¢ en tota la patolo-
gia. En realitat els fets, epidémics o no, recoma-
nen molta prudéncia. Al mateix temps el progrés
també origina altres mancances. Cal insistir en la
necessitat d’afegir als indubtables triomfs técnics
altres facetes de la salut plena: psicologiques, soci-
als, ambientals, étiques. Aixi és possible assolir que
la simple assistencia arribi a ser una veritable cura,
és a dir una atencid global de la persona, contem-
plant tant el present com el futur.
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NOTA SOBRE EL DOCTOR LEOPOLD HENRI (MARIUS) PELISSIER
(1883-1923), METGE MILITAR DE LA MARINA (DELS SUBMARINS

ALS ZEPELINS)

CORBELLA i CORBELLA, Jacint

Académic numerari

El lloc de naixement. La Palme és un poble petit del
departament de I’Aude, on el doctor Pélissier té una es-
tatua bastant gran a I'entrada del cementiri. Esta situat
una mica al sud de Narbona, i ben a prop del limit amb
el Rosselld. En el temps del doctor Pélissier la llengua
del poble era l'occita. El seu nom també esta inscrit en
dos monuments col-lectius: un a Cuers Pierrefeu, al
departament del Var, prop de Toulon i també a Sciaca.
Sicilia, en aquest cas amb motiu de la seva mort per
explosié d’un dirigible de la marina militar, anomenat
Dixmude, el 21 de desembre de 1923, en el cel de Scia-
ca, on van morir tots els ocupants de l'aeronau.

Dades biografiques. Va néixer el 15 de juliol de 1883
a La Palme. En algun recull biografic es diu que el seu
pare, Charles, era metge. En altres no s'esmenta aques-
ta dada. Tot i que els noms oficials sén Leopold Henri,
a la familia sempre va ser anomenat Marius, amb que
és citat alguna vegada. Va fer els estudis inicials al se-
minari menor de Narbona, la capital del districte, ciutat
propera. Després va fer la carrera de Ciencies, Quimi-
ca, Fisica i Naturals a Montpellier. Segui amb estudis
de medicina a I'escola per la marina de Toulon, passant
aviat a l'escola principal de medicina naval de Bordeus.
Alla va presentar, el 21 de gener de 1908, la seva tesi
amb el tema “Contribution a I'étude des trombophlébi-
tes du golfe de la jugulaire et de leur traitement”.

El mateix mes havia estat nomenat metge de 3a.
classe. | encara el setembre del mateix any fou ascendit
a metge de 2a. classe.

Li arriba el moment d’embarcar-se, en el seu cas en
vaixells de guerra. El mes de gener de 1911 és nomenat
metge major del cuirassat “Henri IV” de la divisid na-
val de Tunis, que aleshores era colonia francesa. Eren
els anys anteriors a la guerra del 14 (coneguda també
com a guerra europea, i després com a primera guer-

ra mundial). Forma part de les tropes franceses del cos
d’ocupacio de Scutari, després del llarg setge (octubre
1912-abril 1913) que en la guerra dels Balcans, van fer
els aliats serbis i montenegrins contra I'imperi otoma.

El juliol ascendeix a metge de 1a. classe i s’integra en
el grup de submarins de Toulon i sera metge major d’un
creuer, el “Jurien de la Graviere”. El 1921 passa al Cen-
tre de la Marina de Paris i ben aviat aconsegueix anar,
com a metge major, al Centre d’aerostacié maritima de
Cuers-Pierrefeu, ja a la metropoli, prop de Toulon, lloc
gue coneixia bé. Alla per la feina estricta, o ocupant un
lloc per fer estudis médics d’altitud, vola molt sovint.
Aixi esta documentat que el setembre de 1922 fa un
viatge a bord del dirigible “Dixmude”, el mateix en el
que trobara la mort en 'accident del desembre de I'any
seglient. S’havia casat el junt de 1920 i tenia dos fills.
L'ultim viatge va sortir el 18 de desembre. Es va perdre
el contacte el dia 21 quan sembla va tenir lloc I'explosié.
Només es van trobar restes de dos cadavers dels ocu-
pants, la resta va desapareixer en el mar. La declaracié
oficial de mort va ser feta per un tribunal de Toulon el
30 de juliol de 1924.

El “Dixmude”. Va ser I'aeronau molt gran plena de
gas, un zepeli, que juntament amb els diversos models
d’avions, van iniciar el transport aeri. Tenia 226 metres
de llarg i una alcada de 28 m. N’hi hagué pocs i sem-
bla que tenien més risc que els avions. Quan arribaven
a una poblacié era una curiositat que gairebé tothom
anava a veure. S’havia construit a Alemanya, destinat
a la marina imperial, pero el 1918, a 'acabament de la
guerra encara no havia entrat en servei. Era el LZ 114.
Franca el va reclamar com a indemnitzacié de guerra.
Ana a parar a Cuers, en el departament del Var, pero
no tenien cap lloc per guardar-lo i el van desinflar. Li
van fer poc manteniment. El 1923 va fer alguns viatges
de prova per sobre del mediterrani, algun molt llarg. El
desembre es va programar un viatge fins el Sahara. Va
desapareixer en una tempesta prop del cel de Sicilia.
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Altres aspectes de la seva activitat s6n menys cone-
guts, si més no en 'ambient medic. Sabem que va gua-
nyar un diploma en bacteriologia a I'Institut Pasteur de
Paris. El seu interes per les ciencies naturals va fer que,
ben jove, descobris les restes d’'un “dinoterium”, una
forma semblant a un elefant, molt més antic i també
molt més gran, amb una trompa més curta i ullals curts
i tombats cap endins.

| Paigipw Lege SEmsm
o TR T —
1. Dr. Louis Henri Pélissier (1883-1923), metge de la ma-
rina militar

Igualment, en altres medis, va ser conegut pel seu
interés com a artista, en moltes branques, des de la pin-
tura a I'aquarel-la, als dibuixos humoristics, caricatures i
fins i tot I'escultura. Va fer estudis de dibuix i de pintura
a I'Escola de Belles Arts de Paris, i en aquest camp, to-
talment alie a la seva professié a la marina, va tenir un
cert reconeixement en el seu temps.

2. Monument al Dr. L.H. Pélissier, al cementiri del seu poble natal, La
Palme, prop de Narbona

3. Dirigible Dixmude en I'explosié del qual mori el Dr. Pélissier

32
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MEMORIA DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

(2019)

PALES i ARGULLOS, Jordi
Secretari General

1- MOVIMENT DEL PERSONAL ACADEMIC
Baixes

Durant I'any 2019, I'Académia ha hagut de la-
mentar la perdua de 5 académics numeraris i un
academic d’honor i 3 académics corresponents:

Dr. Josep M2 Domeénech i Mateu (1944-2019).
Nascut a Valls (Alt Camp) el 3 d’octubre de 1944.
Llicenciat en Medicina i Cirurgia per la Facultat
de Medicina de la Universitat de Barcelona. Doc-
tor per la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid. Professor Agregat d’Ana-
tomia Humana per oposicio I'any 1975, Catedratic
d’Universitat Numerari des de I'any 1983 de la Fa-
cultat de Medicina de la Universitat Autonoma de
Barcelona, Director del Departament de Ciéncies
Morfologiques, Cap de la Unitat d’Anatomia i Di-
rector del Departament de Ciéncies Morfologiques
de la UAB. Membre Numerari de I'Institut d’Estudis
Catalans (Seccio de Ciéncies Biologiques). Medalla
Narcis Monturiol de la Generalitat de Catalunya
(1986), Premi Emmanuel Kaplan dels Estat Units de
Nord America a I'excel-léencia anatomica (1991). Va
ingressar a la RAMC, l'any 1996. La necrologica va
ser llegida per I'Academic Corresponent, Dr. Alfon-
so Rodriguez Baeza.

Dr. Josep Esteve i Soler (1930-2019). Nascut
a Manresa l'any 1930. President de Laboratoris
Dr. Esteve, S.A. i de la Fundacié Dr. Antoni Este-
ve. Membre del Patronat de la Fundacié Princep
d’Asturies. Vicepresident de I'Acadéemia de Cienci-
es Médiques de Catalunya i Balears fins el 1983.
President de la Reial Académia de Farmacia de Ca-
talunya. President de “Farmaindustria” durant els
periodes 1975-77 i 1987-89. Membre de la Junta
de I'Institut de I'Empresa Familiar. Estava en pos-

sessié de la “Encomienda con placa de la Orden
Civil de Sanidad” i de la Creu de Sant Jordi de la
Generalitat de Catalunya. Membre del “Consejo
Asesor para la Ciencia y la Tecnologia” del 1987 al
2001. Va ingressar a la RAMC l'any 1991. La seva
necrologica va ser llegida per 'Académic Numerari,
Antoni Esteve i Cruella.

Dr. Ramon Segura i Cardona (1935-2019). nas-
cut a Hostalets de Cervera (Segarra) el 2 de fe-
brer de 1935. Llicenciat en Medicina a la Facultat
de Medicina de la Universitat de Barcelona l'any
1960. Doctor en Medicina per la Universitat de
Sevilla (Facultat de Medicina de Cadis) I'any 1962.
Formacié de postgrau a Hamburg (1963-64), Lon-
dres (1965) Uppsala (1968) i els USA (1970-1975) al
Baylor College of Medicine, Houston (Texas). Pro-
fessor agregat de Ciencies Fisioldogiques a la UAB
(1975) i Catedratic de Bioquimica de la mateixa
universitat (1977-1986). Catedratic de Fisiologia
de la Facultat de Medicina de la UB des de 1986
a la seva jubilacié. Ha estat president de la Socie-
tat Catalana d’Endocrinologia i Nutricié (1981-83).
Treballa principalment en els camps de la Nutricio
i de la Medicina de I'Esport. Ingressa a la RAMC el
2009. La seva necrologica va ser llegida per I'’Acade-
mic Numerari Dr. Xavier Iglesias i Guiu.

Dr. Josep Trasserra i Parareda (1931-2019). Nas-
cut a Barcelona el 24 d’agost de 1931. Llicenciat
en Medicina a la Universitat de Barcelona (1954).
Doctor per la mateixa universitat amb Premi Extra-
ordinari el 1959. Catedratic d’Otorinolaringologia
de la Universitat de Saragossa (1971-1973) i de
la de Barcelona des de 1973 fins a la seva jubila-
cid. Les seves linies de treball ha estat la cirurgia
del cancer de laringe, tumors rinosinusals, clinica
i propagacio del tumors de rinofaringe, exploraci-
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ons auditives i vestibulars i acufens. Ingressa a la
RAMC I'any 1990. La seva necrologica va ser llegida
per 'académic corresponent Pere Clards i Blanch.

Dr. Julio Vallejo i Ruiloba (1945-2019). Nascut
a Barcelona l'any 1945. Llicenciat en Medicina per
la Universitat de Barcelona. Especialista en Psiqui-
atria (1971) i Doctor per la mateixa universitat em
1978. Professor Titular de Psiquiatria de la Facultat
de Medicina de la Universitat de Barcelona en 1980
i Catedratic de Psiquiatria a la mateixa Facultat en
1996. Metge Adjunt de Psiquiatria de I’ Hospital
Universitari Vall d’'Hebron, Barcelona (1972-1977) i
de I'Hospital Universitari de Bellvitge (1977-1980),
Cap Clinic del Servei de Psiquiatria a I'Hospital
Clinic (1980-89) i Cap del servei de Psiquiatria de
I'Hospital de Bellvitge (1989-2008). President de
la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (2005-2008).
Académic Corresponent de la RAMC l'any 2000.
Membre de la Comissid Nacional de I'Especialitat
de Psiquiatria (1997—-2005). Va ingressar a la RAMC
com Académic Numerari I'any 2016. La seva necro-
logica va ser llegida per I'’Académic Numerari Dr.
Miquel Vilardell i Tarrés.

Dr. Albert Oriol i Bosch (1934-2019). Nascut a
Barcelona I'any 1934. Llicenciat en Medicina per
la Facultat de Medicina de la Universitat de Bar-
celona l'any 1956 i Doctor per la mateixa facultat
el 1961. Formacié post doctoral en Fisiologia i En-
docrinologia Experimental, a Hamburg (Alemanya,
1957 al 1961), als Estats Units (Utah i Massachus-
sets, 1961-1964). Lany 1964 s’integra al Departa-
ment de Fisiologia de la Universitat Complutense
de Madrid que dirigeix el professor Gallego de qui
n’‘esdevé professor adjunt. Uany 1968 coordinador
d’estudis de la Facultat de Medicina de la Univer-
sitat Autonoma de Barcelona (UAB), (1968-1971).
Catedratic d’Endocrinologia Experimental de la Fa-
cultat de Medicina de la Universitat Complutense
de Madrid i Dega de la mateixa (1976-1982). Cate-
dratic de Fisiologia de la Facultat de Medicina de
la UAB (1986-2004). L'any 1980, és president de la
Conferéncia de Degans Europeus (AMDE) i, entre el
1990 i 1993, presideix 'AMEE (Association for Me-
dical Education). Del 1984 al 1986, és director ge-
neral de Planificacié Sanitaria del Departament de

Salut de la Generalitat de Catalunya, seguidament
i fins al 2003, dirigeix I'Institut d’Estudis de la Salut
des d’on impulsa un gran nombre de projectes di-
rigits a la millora de la formacioé dels professionals
sanitaris com ara la introduccié de les avaluacions
cliniques objectives estructurades, el desenvolupa-
ment del Llibre Blanc de les Professions Sanitari-
es, la definicié dels Requeriments Globals Minims
Essencials del Llicenciat de Medicina duta a terme
per I'Institut d’Educacié Medica Internacional de
Nova York, el Projecte Disseny per a la Definicid i
Avaluacié de Competencies a les Facultats de Me-
dicina de les Universitats Catalanes. (AQ Catalu-
nya), o la creacié de la revista d’educacié médica
FEM. Va ingressar a la RAMC com Académic d’Ho-
nor I'any 2014. La seva necrologica va ser llegida
per I'Academic Numerari, Dr. Arcadi Gual i Sala.

Dr. Manuel Carreras i Padrés (1947-2019). Nas-
cut a Barcelona el 12 d’ octubre de 1947. Doctor en
Medicina i Cirurgia per la Universitat de Barcelona.
Professor en el Master d’Endoscopia ginecologica
organitzat per la Catedra d’Obstetricia i Gineco-
logia de I'Hospital Clinic de Barcelona. Professor
en els cursos de post-grau i grau d’infermeria de
Blanquerna. Va ingressar com a Academic Corres-
ponent I'any 1977. La seva necrologica va ser lle-
gida per '’Académic Numerari Dr. Josep M2 Lailla i
Vicens.

Dr. Miquel Munar i Qués (1924-2019). Nascut a
Palma de Mallorca I'any 1924. Especialista en me-
dicinainterna. Exerci a I’'Hospital General de Palma,
on fou cap de servei de medicina interna, durant
24 anys, des d’on impulsa I'assisténcia, la docéen-
cia i la investigacid; I'any 2001 li fou reconegut el
seu mestratge amb la instauracié de I”"Aula clinica
Miquel Munar”. Professor de patologia medica, a
la Facultat de Medicina de la Universitat Autono-
ma de Barcelona, es doctora per la Universitat de
Barcelona, I'any 1965. Academic corresponent de
la RAMC i Academic Numerari de la Reial Acade-
mia de les llles Balears, el Dr. Munar va estar ho-
menatjat en diferents ocasions per les institucions
academiques i cientifiques de les llles, per la seva
tasca medica i cientifica centrada en la malaltia
d’Andrade. La seva necrologica va ser llegida pel vi-
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cesecretari de la RAMIB, el Dr. Josep Francesc For-
teza i Alberti.

Dr. Manuel Sarré i Palau. (1929-2019) Cirur-
gia. Doctorat per la Universitat de Barcelona, I'any
1961. Va ingressar com Academic Corresponent
per Premi I'any 2007 al obtenir el Premi Lluis Sayé,
pel treball titulat, “Professor Piulachs, catedratic
de cirurgia de la Facultat de Medicina de Barce-
lona. Memoria de 25 anys de col-laboracié (1951-
1976)”. Ha publicat records professionals i de la
nissaga medica familiar a la revista Gimbernat. La
seva necrologica fou llegida per la Dra. Edelmira
Domeénech.

Ingressos

Durant I'any 2019 van ingressar 3 Acadeémics Nu-
meraris i un Academic d’"Honor

El 28 d’abril va ingressar com Academic Nume-
rari, el Dr. Bonaventura Clotet i Sala el qual llegi el
discurs prescrit pels Estatuts: “De la recerca sobre
la sida a la recerca en moltes altres malalties que
afecten a tota la societat”. Va ser respost per el
Académic Numerari, Dr. Marius Foz i Sala

El 16 de juny va ingressar com Academic Nume-
rari el Dr. Carles Hervas i Puyal el qual llegi el dis-
curs prescrit pels Estatuts, “La Reial Académia de
Medicina de Catalunya i els progressos de I'anes-
tesia al llarg dels segles XIX i XX: la visio de I’his-
toriador”. Va ser respost per I’Academic Numerari
Dr. Jacint Corbella i Corbella.

El 7 d’octubre va ingressar com Académic Nu-
merari el Dr. Eduard Targarona i Soler el qual llegi
el discurs prescrit pels Estatuts, “Cirurgia Minima-
ment Invasiva en Cirurgia General i de I'’Aparell
Digestiu. De la idea a la aplicacid clinica rutinaria:
controveérsies i perspectives de futur”, Va ser res-
post per 'Académic Numerari Dr. Laureano Fernan-
dez Cruz.

El 26 de novembre va ingressar com Acadéemic
d’Honor el Dr. Glinter Breithardt, el qual llegi el
discurs prescrit pels Estatuts, “Personalized me-
dicine — between hype and hope. Its present role
in atrial fibrillation”, Va ser respost per I’Académic
Numerari Dr. Antoni Bayés de Luna.

Memoria de la Reial Academia de Medicina de Catalunya (2019)

Pel que fa als academics corresponents, en van
ingressar 10 per eleccid i 1 per premi.

El 9 d’abril ho van fer la Dra. Amalia Lafuente i
Flo, que va llegir el treball ” “Evolucio de la inves-
tigacié en farmacogeneética durant l'ultima de-
cada.” sent acollida per I’Académic Numerari Dr.
Francesc Jané i Carrenca, i el Dr. Ferran Barberillla,
que va llegir el treball: “Medicina de precisio apli-
cada als pacients amb apnea del son i hiperten-
si6” sent acollit per 'Académic Numerari Dr. Antoni
Esteve i Cruella.

El 7 de maig, ho van fer el Dr. Jordi Bruix i Tudd
que va llegir el treball:” “Avaluacio de lactivitat
terapéutica en oncologia. Cal evolucionar.” sent
acollit per ’Academic Numerari Dr. Francesc Carde-
llach i Lépez i el Dr. Joaquim Fernandez i Sola que
va llegir el treball “Aspectes clinics i fisiopatologics
de la miocardiopatia alcoholica.” sent acollit per
I’'Academic Numerari Dr. Josep M2 Grau i Junyent.

El 4 de juny ho van fer el Dr. Camil Castelo i Bran-
co que va llegir el treball “Impacte dels disruptors
endocrins a la salut femenina.” sent acollit per
I’'Academic Numerari Dr. Josep M2 Lailla i Vicens i
el Dr. Luis Grande i Posa que va llegir el treball “La
rendicié de comptes com a forma de millorar la
morbimortalitat quirdrgica”, sent acollit per I'’Aca-
démic Numerari Dr. Manel Trias i Folch.

L'l d’octubre ho van fer el Dr. Jaume Casas i Pla
que va llegir el treball “Les Ciéncies de la Salut en
I’humor grafic a la fi del segle XX.” sent acollit per
I’Académica Numeraria, Dra. Maria Angels Calvo i
Torras, i el Dr. Xavier Sierra i Valenti que va llegir el
treball “Un dels primers llibres de dermatologia.
El tractat del metge catala Tomas Carrera.” sent
acollit per 'Académic Numerari Dr. Josep M2 Mas-
card i Ballester

El 29 d’octubre ho van fer el Dr. Alvar Agusti
Garcia-Navarro que va llegir el treball “Malaltia
pulmonar obstructiva cronica: canvi de paradig-
ma.” sent acollit per 'Académic Numerari Dr. Arca-
di Gual i Salai el Dr. Felipe Rodriguez de Castro que
va llegir el treball ““Contaminacion atmosférica,
cambio climdtico e infeccion respiratoria.” sent
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acollit per I'’Academic Corresponent, Dr. Joan Mo-
nés i Xiol.

El 28 de maig ho va fer el Dr. Gonzalo Crespo i
Conde el qual disserta sobre el tema que va ser ob-
jecte del premi, atorgat conjuntament per la Reial
Académia de Medicina de Catalunya i la Fundacié
Catalana de Trasplantament, per l'article: “L’efica-
cia dels nous farmacs contra el virus de I’hepatitis
C millora la supervivéncia dels trasplantats hepa-
tics i indueix canvis significatius en la composicio
de la llista d’espera”. Va ser respost per el Dr. Fran-
cesc J. Moreso, Vicepresident de la Fundacié Cata-
lana de Trasplantament.

Pas a la condicié de membre emeérit

En compliment de la modificacid dels Estatuts
aprovada pel Ple I'any 2010, un academic numerari
de més de vuitanta anys d’edat va passar a la situ-
acio d’Académic Numerari Emerit, mantenint tots
els drets pero dispensats de les seves obligacions:
Dr. Francesc Jané i Carrenca.

2 - SESSIONS ACADEMIQUES
3.1. Sessions Plenaries

D’acord amb els Estatuts, el Ple de ’Académia va
realitzar, I'any passat, dos tipus de sessions plenari-
es: sessions de govern i sessions solemnes.

3.1.1. Sessions de govern de ’Académia

El Ple de 'Académia va celebrar 4 sessions de Ple
(en els mesos de febrer, abril, juliol i desembre). En
les diferents sessions es van prendre entre altres
els seglients acords:

Leleccid com académics numeraris de la Dra.
Francesca Pons i Pons (Seccié 1?), del Dr. Vicens
Fonollosa i Pla (Seccié 2?), de la Dra. Montserrat
Espuia i Pons, (Seccidé 3?) i del Dr. Antoni Trilla i
Garcia (Secci6 4?).

L'eleccié com académics corresponents, la Dra.
Amalia Lafuente Flo i el Dr. Alvar Agusti Garcia-Na-
varro (Seccio 12), els Drs. Jordi Bruix i Tudd, Ferran
Barbé i llla, Joaquim Ferndndez i Sola, Felipe Rodri-
guez de Castro (Seccié 22), els Drs. Camil Castelo i
Branco i Luis Grande i Posa (Seccid 3°7) i els Drs.

Jaume Casas i Pla i Xavier Sierra i Valenti (Seccio
4),

L'aprovacio de la convocatoria de 5 places d’aca-
demic numerari (2 per la seccié 1°@ i una per cadas-
cuna de les altres) i 11 places d’Acadéemic Corres-
ponent (tres per la seccid 1° i dos per cadascuna
de les altres seccions.)

Laprovacié del tancament de I'exercici de I'any
2018.

L'aprovacio del pressupost de I'any 2020
3.1.2.Sessions Solemnes

Com a sessions solemnes, de caracter public, es
van celebrar les seglients sessions:

El 28 de gener va tenir lloc la sessid publica inau-
gural de curs. En ella, el Secretari General, va pre-
sentar la memoria de les activitats de I'’Académia,
corresponents a |'any 2018. A continuacio, I'’Acade-
mic Numerari Dr. Gabriel Ferrater i Pascual que va
a llegir el discurs de torn: “Vida artificial. Un pro-
cés emergent”.

Seguidament, es va procedir al lliurament de
medalles als Académics Emerits i a la proclamacid
dels guanyadors dels premis de I'any anterioria la
convocatoria dels corresponents al 2019.

El 5 de novembre es va celebrar la sessié “IN
MEMORIAM”, en record dels academics numera-
ris i corresponents traspassats durant I'any 2019
abans esmentats.

Finalment es van celebrar les sessions de recep-
cié de nous academics esmentades préviament.

3.2. Sessions Commemoratives

El 12 de novembre es va celebrar la sessié com-
memorativa de diversos centenaris en relacié amb
la medicina.

Centenari del naixement del Dr. Joan Obiols i
Vié a carrec de I’Academic Corresponent Dr. Jordi
Obiols i Llandrich.

Centenari del naixement del Dr. Francesc
Gonzalez i Fusté a carrec de I’Académic Numerari
Dr. Lluis Salleras i Sanmarti.
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Centenari del traspas del Dr. Rafael Rodriguez
Méndez a carrec de ’Académic Numerari Dr. Jacint
Corbella i Corbella.

3.3. Sessions Tematiques:

Eldia29de generescelebralasessio del Seminari
d’Educacié Medica sobre el tema: “La iatrogenia
nace o se hace?: la formacion como antidoto.” pre-
sentada i moderada pel Dr. Arcadi Gual i Sala, Aca-
demic Numerari de la RAMC i amb la participacié
del Dr. Andreu Segura i Benedito, Vocal del Consell
Assessor de Salut Publica i del Comité de Bioética
de la Generalitat de Catalunya. Coordinador dels
grups de treball de SESPAS de Etica i Salut Publica
i d’Analisis i Prevencidé de la iatrogénia que tracta
sobre el tema: “¢éPodemos dibujar un mapa mads
amplio de los determinantes de la iatrogenia en
la medicina contempordnea?”; i el Dr. José Ramon
Repullo i Labrador: Professor de Planificacion vy
Economia de la Salud de la Escuela Nacional de
Sanidad del Instituto de Salud Carlos Ill y Director
Técnico de la Fundacién para la Formacion de la
Organizacién Médica Colegial (FFOMC) que tracta
el tema: latrogenia sistémica: ¢especializacion
intervencionista, glamurosa y tanatofébica ver-
sus integracion armonica, modesta y prudente? .

El dimarts 5 de marg de 2019, es va celebrar el
col- loqui, de la Seccié Tercera, amb el titol: “Actu-
alitzacio en Ginecologia” moderada pel Dr. Xavier
Iglesias i Guiu, Academic Numerari de la RAMC i
amb la participacié del Dr. Francesc Carmona i
Herrera, Cap de Servei d’Obstetricia i Ginecologia,
Hospital Clinic i Professor Titular de la Facultat de
Medicina de Barcelona que tracta el tema: “Actu-
alitzacio en cirurgia ginecologica.”, el Dr. Aureli
Torné i Bladé, Cap de la Unitat de Ginecologia On-
cologica, Hospital Clinic que tracta el tema “Actu-
alitzacio en ginecologia oncologica.” i el Dr. Fran-
cesc Fabregas i Gasol, Consultor sénior de I'Institut
Clinic de Ginecologia Obstétrica i Neonatologia (IC-
GON) que tracta el tema: “Actualitzacio en repro-
duccio humana”.

El dimarts 21 de maig de 2019, es va celebrar
la sessid de la Seccié Primera moderada per I'Aca-
demic Numerari, Dr. Josep Antoni Bombi i Latorre
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amb la participacié del Dr. Joaquim Callabed i Car-
racedo, Académic Corresponent de la RAMC que
tracta el tema “Santiago Ramon y Cajal. Humanis-
ta” y el Dr. Albert Biete i Sola, Academic Correspo-
nent de la RAMC que tracta el tema: ”Trenta-tres
anys de l'accident de la central de Txernobil: con-
seqiiéncies sanitaries i controversies”.

El dimarts 19 de novembre de 2019, es va ce-
lebrar la sessié del Seminari d’Educacié Meédica
amb el titol: “Albert Oriol i Bosch, un referent en
educacié médica” moderada per I'Académic Nu-
merari Dr. Jordi Palés i Argullés, i amb la partici-
pacio del Dr. Jesus A. Fernandez-Tresguerres de
la Facultad de Medicina de la Universidad Com-
plutense de Madrid i Académic Numerari de la
Real Academia Nacional de Medicina que tracta el
tema: “Alberto Oriol i Bosch i la Complutense”; del
Dr. Joan Sabater i Tobella. Academic Numerari de la
RAMC. que tracta el tema: “L’aventura de la nova
Facultat de Medicina de la Universitat Autonoma
de Barcelona, 1968”; del Dr. Juli de Nadal i Capara,
Académic Corresponent de la RAMC que tracta
el tema “Albert Oriol i Bosch i I’Institut d’Estudis
de la Salut”, del Prof. Andrzej Wojtczak, Académic
Corresponent de la RAMC. Ex—President de 'AMEE
“que tracta el tema “Albert Oriol i Bosch, un refe-
rent de I’Educacié Médica Internacional”, i del Dr.
Arcadi Gual i Sala. Académic Numerari de la RAMC
gue tracta el tema “Albert Oriol i Bosch, un intel-
lectual vital”.

El dimarts 17 de desembre de 2019, es va ce-
lebrar la sessié de la Seccié Segona amb el titol:
“VIH/SIDA. On estem i cap on anem?”, moderada
per el Dr. Josep M. Mascaré i Ballester, Académic
Numerari de la RAMC i amb la participacié del Dr.
Josep M. Gatell i Artigas, Academic Numerari de la
RAMC que tracta el tema: “Tractament antiretro-
viral 2019 i cap el futur”, del Dr. Pere Domingo i
Pedrol de 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau que
tracta el tema: “Problemes metabolics associats
al VIH i al tractament antiretroviral”; del Dr. Bo-
naventura Clotet i Sala, Academic Numerari de la
RAMC que tracta el tema “Anticossos monoclonals
pel control del VIH”, i del Dr. Jordi Sierra i Gil, Aca-

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 35, nimero 1, Gener - Marg 2020 - ISSN: 1133-32866 37



Jordi Palés | Argullds

demic Numerari de la RAMC que tracta el tema:
“TMO per curar el VIH. Els pacients de Berlin i Lon-
dres” .

3.4 Conferéncies

El dimarts 3 de desembre de 2019, el Pare Fran-
cesc Xicoy SJ, dicta una conferencia sobre el tema:
“L’eternitat en el cristianisme”, presentat pel Dr.
Antoni Caralps i Riera, membre numerari emerit
de la RAMC.

4.- ACTIVITATS INTERINSTITUCIONALS

El dimarts 18 de juny de 2019 va tenir lloc la
Sessié de Cloenda de la 33a edicid dels Seminaris:
“Aspectes Generals i d’investigacié basica en can-
cer de mama”, organitzat pel Grup Multidisciplinari
per a I'estudi del cancer de mama de la Universi-
tat Autonoma de Barcelona en col-laboracié amb
aquesta Reial Académia de Medicina de Catalu-
nya, coordinat i moderat pel Dr. Eduard Escrich i
Escriche, Academic Corresponent i Director dels
Seminaris. Va comptar amb la intervencié del Dr.
Luis Paz Ares, (Hospital 12 de octubre, CNIO i Uni-
versitat Complutense de Madrid), que va dictar la
conferencia: “Medicina personalitzada en Oncolo-
gia. exemple del cancer de pulmé”.

El dilluns 9 de setembre de 2019, va tenir lloc a
la Reial Academia de Farmacia I’ Acte homenatge
al Dr. Josep Esteve i Soler (1930-2019) organitzat
conjuntament amb la RAMC: “La vida és una opor-
tunitat” acte moderat pel Dr. Antoni Esteve i Cru-
ella amb els parlaments del President de la Reial
Acadéemia de Farmacia Dr. Jaume Casas, del Presi-
dent de la Reial Académia de Medicina Dr. Josep
A. Bombi, del Dr. Joan Uriach, amic, company d’es-
tudis, del Sr. Toni Vila Casas, amic i emprenedor,
del Dr. Jorge Gallardo, amic, de la industria, del Dr.
Jordi Sierra, Academic Numerari de la RAMCide la
Dra. Montserrat Esteve Presidenta de la Fundacié
Dr. Antoni Esteve.

El dimarts 17 de setembre de 2019 va tenir lloc
la presentacié de I'obra: “Guerra i Exili. Memories
d’un metge catala a la sanitat militar republicana
durant la Guerra Civil, que va patir als camps de
concentracié de Franca i finalment, arriba com a

exiliat a Mexic, Pelai Vilar i Canales”, organitzada
per la RAMC i Publicacions PERMANYER, modera-
da pel Dr. Josep Antoni Bombi Latorre, President
de la RAMC, i amb la participacié dels Drs. Borja
de Riquer i Permanyer (Historiador), Miquel Bru-
guera i Cortada, Academic Numerari, Dr. Carlos Vi-
escas Trevifio (Historiador) i el Dr. Pelai Vilar i Puig
(Metge)

El 9 de desembre de 2019 es va celebrar la sessid
AGORA_Paraninf d’Arquitectura organitzat conjun-
tament amb la Escola Técnica Superior d’Arquitec-
tura de Barcelona (ETSAB) amb una gran participa-
cid i la col-laboracié d’'Open Arms, en el marc del
conveni signat entre la RAMC i 'ETSAB.

L'11 de desembre de 2019 es va celebrar con-
juntament amb Farmaindustria, la Il Jornada sobre
Innovacié Incremental de medicaments. Innova-
cions terapeutiques centrades en la persona, co-
ordinada per I'Académic Numerari i Ex-President
de Farmaindustria, Dr. Antoni Esteve i Cruella. Van
participar el Dr. César Hernandez, Cap del Depar-
tamento de medicamentos de uso humano de la
AEMPS que tracta el tema:” El reposicionamiento
de medicamentos en la UE”; de la Sra. Ana Pérez
Velamazan, Directora de consultoria y RWE en Es-
paia-IQVIA que tracta el tema, “IQVIA White pa-
per on Person-centered Therapeutic Innovation”;
els Srs. Peter Pléger, Director general de Boehrin-
ger Ingelheim i Mireia Delgado, Head de Market
Access & Public Affairs LEO Pharma que tractaren
el tema: “Ejemplos de Innovacion Incremental” i
els Srs. Juan Carlos Aguilera, Director general de
Ferring. Vicepresident de Farmaindustria i Emili Es-
teve, Director del departament técnic de Farmain-
dustria, que tractaren el tema: “La perspectiva de
la industria”

Aquest any 2019 s’ha mantingut el projecte de
digitalitzacié de l'arxiu i la biblioteca de la Reial
Académia de Medicina de Catalunya, gracies a la
subvencio del Departament de Justicia, per un im-
port de 7.000 euros, i de I'ajut de 23.000 euros del
conveni del Departament de Justicia i La Caixa.
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Lany 2019 s’havia previst finalitzar la digitalit-
zacié de: 1.lligalls personals, lligalls de consultes
medico-legals, 2. Lligalls de les sessions (la docu-
mentacié generada per les convocatories de les
juntes); 3.manuscrits: de treballs presentats en les
convocatories dels premis, corresponents a la pri-
mera meitat del segle XX, i no inclosos en les Me-
mories Manuscrites de la RAMC (treballs relligats
en volums i ja digitalitzats); d’originals de discur-
sos d’ingrés i de sessions inaugurals. En aquest any
2019 també s’ha iniciat el procés de digitalitzacio
de fons d’acadéemics numeraris (consisteix en tex-
tos originals dipositats a I'arxiu de la RAMC); tam-
bé s’ha iniciat la digitalitzacié del fons antic de la
biblioteca.

El material digitalitzat aquest any 2019 se suma
al material ja digitalitzat esta basicament consti-
tuit de les col-leccions de topografies mediques,
memories manuscrites, llibres d’actes ordinaris i
extraordinaris, lligalls, publicacions periodiques.
Tot aquest material correspon als segles XVIII, XIX i
XX. Anteriorment es van digitalitzar les revistes de
I'académia des de I'any 1915 (5 sdn les capcaleres
: Anales de la Real Academia de Medicina de Bar-
celona, Anals de 'Academia de Medicina de Bar-
celona, Anales de Medicina y Cirugia, Revista Reial
Acadéemia de Medicina de Barcelona, Revista Reial
Académia de Medicina de Catalunya) que com la
revista Gimbernat i la Revista de la Reial Acade-
mia de Medicina de Catalunya es poden consultar
al repositori RACO (Revistes Catalanes amb Accés
Obert)

Properament, gracies al conveni signat aquest
any 2019, amb el Consorci de Serveis Universitaris,
es dura a terme la incorporacié de la col-leccié de
les topografies médiques a la Memoria Digital de
Catalunya.
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6. PUBLICACIONS

Revista de la Reial Académia de Medicina de
Catalunya, aquest any 2019 s’han impres el dos
primers nimeros; destaca, en el numero 1 es recull
la sessio inaugural de I'any 2019, amb el discurs del
Dr. Gabriel Ferraté i Pascual, “Vida Artificial. Un
procés emergent”; i en el nUmero 2, un dossier de-
dicat a la latrogeénia, corresponent a la sessié del
dia. Queden pendents els nimeros 3 i 4, correspo-
nents als dos ultims trimestres de I'any.

Revista Gimbernat, 'any 2019 ha representat el
relleu en la direccié de la revista, editada conjun-
tament amb la UB. El Dr. Lluis Guerrero ha pres el
relleu del Dr. Jacint Corbella impulsor de la publi-
cacié que s’inicia I'any 1984. S’ha editat dos nous
numeros corresponents a, I'any 2019 (vol. 71) i al
primer semestre del 2020 (vol. 72). La revista es
pot consultar en la pagina web de I'académia, aixi
com en els repositoris de revistes RACO, DIALNET.

Discursos d’ingrés d’Académics Numeraris,
aquest any 2019 coincidint amb l'ingrés de dels
académics numeraris s’han editat tres discursos.

7.- PLA DIRECTOR D’OBRES DE LA RAMC

Al llarg de I'any 2019 i d’acord amb el pla direc-
tor d’obres s’ha procedit al re-acondicionament de
I'espai de I'arxiu de la RAMC, gracies a una subven-
cié de la Diputacié de Barcelona i a una donacio
dels Laboratoris Grifols. També s’ha procedit a la
modernitzacié del sistema de traccié de la lampa-
da de 'Amfiteatre Gimbernat, a la reposicié del pe-
nell de la teulada i segellat dels vitralls.

8.- SESSIONS DE LA JUNTA DE GOVERN

Finalment la Junta de Govern va celebrar ses-
sions ordinaries tots els primers dimarts de cada
mes excepte el mes d’agost i setembre. Van tenir
per objecte fonamental, programar i organitzar les
activitats, discutir el temes que s’havien de portar
als plens i altres afers.
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Vida Académica

COMPOSICIO DE LA REIALACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

(A 31 DE MARGC DE 2020)

JUNTA DE GOVERN

PRESIDENT: Josep A. Bombi i Latorre
VICEPRESIDENT: Miquel Vilardell i Tarrés
SECRETARI GENERAL: Jordi Palés i Argullés
VICESECRETARIA: M. Angels Calvo i Torras
SECRETARI D’ACTES: Jordi Sierra i Gil
TRESORER: Carme Gomar i Sancho:
BIBLIOTECARI-ARXIVER: Lluis Guerrero i Sala
VOCAL Primer: Evarist Feliu i Frasnedo
VOCAL Segon: Joaquim Tornos i Mas

VOCAL Tercer: Antoni Esteva i Cruella

ACADEMICS D’HONOR

1978 Pedro R. David (Buenos Aires, La Haia)
1989 Frederic Mayor i Zaragoza (Madrid)
1996 Salvador Moncada (Londres)

1996 Valenti Fuster de Carulla (New York)
2005 Francesc X. Pi-Sunyer Diaz (New York)
2005 James D. Watson (New York)

2006 Carles Cordon (New York)

2006 Joan Massagué (New York)

2006 Angel G. Pellicer (New York)

2009 Pere Brugada i Terradellas (Brussel-les)
2012 Carol W. Greider (New York)

2012 Francoise Barré-Sinoussi (Paris)

2012 Josep Baselga Torres (New York)

2013 Eugene Braunwald (New York)

2017 Flair José Carrilho (Sao Paulo)

2019 Giinter Breithard (Munster)

SECCIO PRIMERA (Ciéncies basiques, diagnostiques
i terapéutiques)

Académics numeraris

1983 Joan Sabater i Tobella (numerari emerit, 2016)
1987 Joan Uriach i Marsal (numerari emérit, 2014)
1992 Soledat Woessner i Casas (numerari emerit, 2014)
1993 Antoni Cardesa i Garcia

1998 Francesc Domenech i Torné (numerari emeérit 2015)
2006 Miquel A. Nalda Felipe (numerari emérit, 2014)
2006 Josep A. Bombi i Latorre

2008 Xavier Forn i Dalmau (numerari emerit, 2018)
2010 Jaume Bech i Borras,(numerari emerit, 2018)
2012 Francesc Jané i Carrenca, (numerari emerit, 2019)
2012 Manuel Esteller i Badosa

2012 Jordi Palés i Argullds

2016 Arcadi Gual i Sala

2016 Antoni Esteve Cruella

2017 Elies Campo i Glerri

2018 Tomas Pumarola i Sufié

2016 Lina Badimon Maestro (electa)

2017 Francesca Pons i Pons (electa)

Académics corresponents
La lletra (p), significa que son corresponents per premi.

1962 Pere Costa i Batllori (p)

1967 Antoni Rodriguez i Torres (p)
1971 Maria Beltran i Dubon (p)

1972 August Corominas i Vilardell (p)
1977 Joan L. Vives i Corrons (p)

1977 Santiago Ripol i Girona

1977 Guillermo Suarez Fernandez (p)
1978 Marfa Teresa Jiménez de Anta i Losada (p)
1984 Francesc X. Cabafies i Saenz (p)
1985 Josep Vidal i Tort (p)

1990 Margarida Puig i Riera de Conias
1992 August Moragas i Redecilla
1992 Josep Costa i Lopez

1993 Antoni Gallardo i Ballart

1995 Nicolau Barquet i Esteve (p)
1998 Lluis Ferrer i Caubet

1998 Cristina Gutiérrez Fornés (p)
2000 Francesc Gonzalez i Sastre
2000 Jordi Setoain i Quinquer

2000 Merce Durfort i Coll

2000 Emilio Fernandez Espejo (p)
2000 Sergi Serrano i Figueras

2001 Joan Castell i Conesa

2001 Veronica Piera i Lluch

2004 M. Carme Agramunt de Gracia (p)
2004 Leticia Fernandez Zabalegui (p)
2005 Francesc Vera i Sampere (p)
2007 Abel Mariné i Font

2008 Alfonso Rodriguez Baeza

2008 Teresa Ribalta i Farrés

2012 Pedro Pablo Medina Vico (p)
2012 Gemma Perellé Berenguer (p)
2012 Tania Garcia Soldevila (p)

2012 Aureli Ariza i Fernandez

2012 Ramon Bartrons i Bach

2012 Isidre Ferrer i Abizanda

2012 Xavier Matias i Guiu

2012 M. Rosa Fenoll i Brunet

2012 Jordi Camarasa i Garcia

2013 Anna Domenech i Vilardell (p)
2014 Santiago Ramodn y Cajal Agleras
2015 Ricard Pujol i Borrell

2016 Xavier Gasull Casanova

2018 Albert Biete Sola

2018 Eduard Escrich Escriche

2019 Amalia Lafuente Flo

2019 Alvar Agusti Garcia-Navarro
2019 Anna Casanovas Llorens

2019 Ferran Gueda Edo
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SECCIO SEGONA (Medicina)

Académics numeraris

1984 Antoni Caralps i Riera (numerari emérit, 2016)
1990 Ciril Rozman i Borstnar (numerari emerit, 2013)
1990 Francesc Vilardell i Vifias (numerari emérit, 2012)
1993 Josep M. Moragas i Vifias (numerari emerit, 2011)
1995 Marius Foz i Sala (numerari emérit, 2013)
1998 Josep M. Mascaré i Ballester (numerari emerit 2015)
1998 Manuel Cruz Hernandez (numerari emerit, 2012)
2002 Lluis Masana i Marin
2004 Roma Massot i Punyet
2006 Miquel Vilardell i Tarrés
2007 Antoni Bayés de Luna (numerari emérit, 2017)
2011 Francesc Cardellach i Lopez
2011 Ramon Brugada i Terradella (sn 2016)
2013 Celestino Rey-Joly Barroso
2014 Josep Maria Grau Junyent
2016 Evarist Feliu Frasnedo
2017 Josep Tabernero Caturla
2017 Jordi Sierra Gil
2018 Josep M. Gatell i Artigas
2019 Bonaventura Clotet i Sala

Vicens Fonollosa Clotet (electe)

Académics corresponents

1960 Santiago Tintoré Ferrer
1964 José de Portugal Alvarez (Madrid) (p)
1974 Jaume Guardia i Masso (p)
1977 Carles Ibafiez i Fina (p)

1979 Josep Ramon Armengol i Mird
1983 Raimon Cornudella i Mir
1984 Gerard Marti i Rodriguez (p)
1992 Eduard Tolosa i Sarré

1992 Ramon Calsapeu i Canto
1993 Josep M. Campistol Plana
1994 Miquel Ingelmo i Morin
1994 Ferran Garcia-Bragado i Dalmau
1994 Pere Pardo i Peret

1994 Pompeu Pascual i Busquets
1996 Carles Besses i Raebel

1996 Pau Umbert i Millet

1997 Joan Figueras i Felip (p)
1999 Eduardo Garrido Marin (p)
1999 José M. Morales Cerdan (p)
2000 Josep M. Grau i Veciana
2001 Nolasc Acarin i Tusell

2001 Josep M. Llovet i Bayer (p)
2001 Lourdes Florensa i Brichs
2001 Emili Montserrat i Costa
2002 Josep M Cruzado i Garrit (p)
2003 Nuria Lloberas i Blanch (p)
2005 Albert Sanchez i Fueyo (p)
2006 Miguel Hueso i Val (p)

2007 Maria José Soler i Romeo (p)
2007 Rosa M. Marti i Laborda
2007 Josep M. Casanova i Seuma
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2008 Inmaculada Herrero Fresneda (p)
2008 Ramon Pascual i Turon

2008 Marta Pulido i Mestre

2008 Juli de Nadal i Capara

2008 Josep Ramon Germa i Lluch
2008 Alvar Net i Castel

2008 Pere Miret i Cuadras

2008 Secundi Lopez-Pousa

2009 German Soriano Pastor (p)
2009 Daniel Fuster Marti (p)

2009 Maria G. Crespo Leiro (p)

2010 Meritxell Ibernon i Vilaré (p)
2010 Antoni Castells i Rodellas

2010 Jordi Carbonell i Abelld

2010 Pere Gascon i Vilaplana

2010 Joaquin Callabed i Carracedo
2011 Jordi Rovira i Juarez (p)

2012 Antoni Bayés i Genis

2012 Eudald Maideu i Puig

2013 Carles Ferrandiz i Foraster
2013 Francisco Camacho Martinez
2015 Carlos Garcia Santos Gallego (p)
2015 Yaroslav Compta Hirnyj (p)
2015 Jordi Casademont i Pou

2015 Jordi Salas i Salvadd

2016 M. Cinta Cid Xutgla

2017 Jaume Candell i Riera

2017 Xavier Gomez i Batiste-Alentorn
2017 Josep Manuel Mascaro i Galy
2018 Antonio Castro i Salomd

2018 Ramon Pujol i Farriols

2018 Albert Selva O’Callaghan

2018 Jordi Bruix i Tudd

2019 Josep Argemi Remon

2019 Ferran Barbé llla

2019 Joaquim-Ramon Fernandez Sola
2019 Felipe Rodriguez de Castro
2019 Josep M. Miré Meda (e)

SECCIO TERCERA (Cirurgia)

Académics numeraris
1994 Josep M. Caralps Riera

2004 Josep Carriere i Pons (numerari emerit, 2017)

2004 Joan Vifas i Salas
2006 Marc Antoni Broggi i Trias
2012 Lluis Morales Fochs

2013 Xavier Iglesias Guiu (numerari emérit, 2018)

2013 Laureano Fernandez-Cruz Pérez

2013 Juan Carlos Garcia-Valdecasas Salgado

2015 Carmen Gomar Sancho

2016 Manuel Trias Folch

2017 Borja Corcéstegui Guraya

2017 Antonio Alcaraz Asensio

2018 Josep M. Lailla i Vicens

2019 Eduard Targarona i Soler

2019 Montserrat Espufia Pons (electa)
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Académics corresponents

1965 José M. Usandizaga Pombo (p)
1977 Carlos Dante Heredia Garcia.
1978 Carles Piqué i Vidal (p)

1979 Xavier Piulachs i Clapera

1982 Cristdbal Zaragoza Fernandez (p)
1983 Gabriel Gili Cirera

1984 Elisabeth del Amo i Laforga (p)
1988 Lluis Tresserra i Llauradd

1990 Pere Abellé i Vila

1990 Joaquim Gironella i Coll

1990 Joan Faig i Garrober (p)

1992 Cosme Gay i Escoda

1993 Manuel Galofré i Folch

1994 Carles Esteve de Miguel i Honour (p)
1994 Manuel Garcia-Valdecasas i Salgado
1994 Josep Temprano i Acedo

1994 Carles E. Torner i Baduell

1996 Ernest Mallat i Desplats

1996 Santiago Dexeus i Trias de Bes
1996 Eduard Padroés i Fradera

1998 Josep M. Ustrell i Torrent

2000 Xavier Gonzélez i Compta (p)
2001 Pere N. Barri i Ragué

2001 Rafael I. Barraquer i Compte
2002 Josep Traserra i Coderch (p)
2004 Anna Carrera Burgaya (p)

2005 Ferran Mascard i Ballester

2005 Josep M. Carrera Macia

2007 Helena Vallverdu Cartier (p)
2007 Enric Pieras i Ayala (p)

2007 Josep Comet i Batlle (p)

2007 Humberto Villavicencio i Mavrich (p)
2007 Anastasio Montesinos Baillo (p)
2008 Josep Roig i Garcia

2008 Antoni Rosales i Bordes

2008 Josep Lluis Guell i Villanueva
2009 Joan Palou i Redorta (p)

2009 Josep Salvador Bayarri (p)

2009 Juan Antonio Pefia i Gonzalez (p)
2010 Francisco M. Sanchez-Martin (p)
2010 Ramon Espasa i Oliver

2010 Josep Garcia i Arumi

2011 Maria Monlled i Gonzalez (p)
2011 Javier Ponce de Ledn Roca (p)
2011 Amelia Judith Hessheimer (p)
2012 Albert Fortuny i Estivill

2013 Manuel Armengol Carrasco
2013 Alexandre Garcia Larrosa (p)
2013 Eduard Gonzalez Bosquet (p)
2013 Jordi Gracia Sancho (p)

2013 Guillem Simon Castellvi (p)
2013 Daniel Vilaplana Blanc (p)

2014 Antonio M. de Lacy Fortuny
2014 Manuel Matas Docampo (p)
2014 Jeroni Nadal i Reus (p)

2014 Gonzalo Sapisochin Cantis (p)
2015 Isabel Canut Jordana (p)

2015 Alejandro Sousa Escandon (p)
2015 Miquel Quer i Agusti

42

2015 Pere Clards i Blanch

2015 Marc Lucia Pérez

2016 Xavier Gasull Casanova (p)

2016 Jaume Mas i Atance (p)

2016 Monica B. Jiménez i Castro (p)

2016 Enric Ferrer Rodriguez

2016 Jaume Fernandez-Llamazares Rodriguez
2017 Maria José Pérez Saez

2017 Ricardo P. Casaroli-Morano (p)
2017 Viceng Riambau Alonso

2018 Sergio Martinez Roman

2018 Salvador Navarro i Soto

2018 Elena Crespo Jimeno

2018 Antonio Montero Matamala

2019 Luis Grande Posa

2019 Camil Andreu Castelo-Branco Flores
2019 Francesc Carmona Herrera

2019 Josep M. Serra Renom

2019 Victor Charoenrook de la Fuente
2019 Juan Morote Robles

SECCIO QUARTA: (MEDICINA SOCIAL)

Académics numeraris

1977 Francesc Puchal i Mas (numerari emerit, 2016)
1985 Jacint Corbella i Corbella (numerari emérit, 2018)
1995 Gabriel Ferraté i Pascual (numerari emerit, 2014)
1995 Miquel A. Asenjo i Sebastian

1995 M. Angels Calvo i Torras

1996 Jordi Vives i Puiggroés

1996 Carles Ballus i Pascual (numerari emerit, 2013)
1997 Edelmira Domeénech i Llaberia (numeraria emerita, 2017)
2001 Manuel Camps Surroca

2001 Lluis Salleras Sanmarti

2002 Guillem Lépez i Casasnovas

2005 Joaquim Tornos i Mas

2009 Lluis Guerrero i Sala

2012 Miquel Bruguera i Cortada

2013 Emili Huguet i Ramia

2018 Josep Llupia i Mas

2019 Carles Hervas i Puyal

2019 Antoni Trilla Garcia (electe)

Académics corresponents

1954 Carles Soler i Durall (p)

1979 Josep Maria Calbet i Camarasa
1983 Bartomeu Nadal i Moncadas (p)
1989 Roser Monforte i Martinez (p)
1991 Margarida Luna i Descalzo (p)
1992 Josep Tomas i Cabot

1992 Manuel Escudé i Aixela (p)
1992 Conrad Curté i Soler (p)

1993 Miquel Vilardell i Ynaraja (p)
1994 Josep L. Domingo i Roig

1994 Rafael Albiol i Molné (p)

1994 Daniel Montafia i Buchaca (p)
1995 Manuel Gené i Badia (p)

1996 Marc Mayer i Olivé

1996 Josep Ramon Navarro i Carballo
1996 Joan Ribas i Deix (p)

1997 Josep Ramis i Pujol (p)

1997 Ramon Balius i Matas (p)

1998 José M. Lopez i Gomez

1998 Joan M. Llobet i Mallafré
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1998 Francesc X. Buqueras i Bach
2000 Jordi Pau i Roigé (p)

2000 Jordi Obiols i Llandrich
2001 Lluis Bohigas i Santasusagna
2002 Josep L. Ausin i Hervella (p)
2003 Francesc Salamero i Prat (p)
2005 Andreu Prat i Marin

2005 Josep A. Pujante i Conesa
2006 Victor J. Mari i Balcells (p)
2006 Enric Aragonés Benaiges (p)
2007 Armand Rotllan i Verdaguer
2007 Joan Pujol i Ros (p)

2007 Joan Vilalta i Franch

2008 Josep Corbella i Duch

2008 Roger Armengol i Millans
2008 Joan Gené i Badia

2008 Jesus Marti Prieto Vives (p)
2008 Alvar Vera i Granados (p)
2008 Ferran Sabaté i Casellas (p)
2010 Miquel Ylla-Catala i Genis
2010 Josefa Canals Sans

2010 Daniel Cruz Martinez

2010 Josep Arimany Manso

2010 Rafael Manzanera Lépez
2010 Amando Martin Zurro

2010 Josep M. Forcada Casanovas
2010 Josep M. Simon Tor (p)
2011 Virginia Novel Marti (p)
2011 Angel Manuel Hernandez Cardona (p)
2011 Paloma Ruiz Vega (p)

2012 Miquel Balcells Riba

2012 Josep Toro i Trallero

2012 M. Teresa Anguera i Argilaga
2012 Joaquim Brufau de Barbera
2013 Begonya Torres Gallardo (p)
2014 Juan Ignacio Gil Pérez (p)
2014 Roberto Elosua Llanos

2015 Pere Munné i Mas (p)

2015 Genis Sinca i Algué (p

2016 Montserrat Agut Bonsfills
2016 Teresa Estrach Panella
2017 Joan Monés i Xiol

2017 Joan Carles Riera Socasau
2018 Angela Dominguez Garcia
2018 Elena Guardiola i Pereira
2018 Josep M. Simon i Castellvi
2019 Jaume Casas i Pla

2019 Xavier Sierra Valenti

2019 Xavier Bonfill Cosp

ACADEMICS CORRESPONENTS AMB CARACTER NAT
Tots els academics numeraris de les R.R.A.A. de Medicina
de I'Estat espanyol

ACADEMICS CORRESPONENTS ESTRANGERS

(Elegits des de 1986)

1986 J. Stewart Cameron (Regne Unit)
1988 Dominique Droz (Franca)

1988 Kay Clawson (USA)

1989 Herman E. Berrios (Regne Unit)
1990 Diego De Caro (ltalia)

1990 Albert Esconville (Belgica)

Composicio de la Reial Académia de Medicina de Catalunya

1991 Victor Espinosa de los Reyes Sanchez (Mexic)
1991 Antonio Fraga Mouret (Méxic)

1991 Filippo M. Ferro (Italia)

1991 Marie Claire Gluber (Franca)

1992 Alfredo D. Bonsignore (ltalia)

1992 Sergio B. Curri (Italia)

1993 Paul Fleury (Franca)

1993 José M. Garcia de Valdecasas Rath (Méxic)
1993 Emilio Barragan Hernandez (Méxic)
1993 Ricardo P. Cabral (Portugal)

1994 Carlos Campillo Serrano (Mexic)

1994 Pelayo Vilar Puig (Méxic)

1995 Anthony S. Fauci (USA)

1999 Maurizio Luca-Moretti (Italia)

1999 Fabio A. Cabrera Polanco (R. Dominicana)
1999 Meinhard Classen (Alemanya)

2000 Eduardo A. Santiago Delpin (Puerto Rico)
2000 Fernando Mafié Garzén (Uruguai)

2000 Enrique Wolpert (Méxic)

2000 Antoine Dhem (Belgica)

2001 José Aristodemo Pinotti (Brasil)

2001 Concepcio Brandt-Casadevall (Suissa)
2001 Miguel E. Cabanela (USA)

2002 Julio Everardo Sotelo Morales (Meéxic)
2002 Juan Ramon de la Fuente (Mexic)

2003 Rafaello Cortesini (USA)

2004 Otto Dorr Zegers (Xile)

2004 Héctor Pérez-Rincdn Garcia (Mexic)
2005 Misael Uribe Esquivel (Mexic)

2005 Roberto Medina Santillan (Mexic)

2005 Alejandro Mohar Betancourt (Mexic)
2005 Luis A. Diaz (USA)

2005 Ana Kaminski (Argentina)

2005 Roque Sdenz Fuenzalida (Xile)

2006 Erich Sahling (Alemanya)

2006 Giorgio Brunelli (Italia)

2006 William Richards (USA)

2007 Manuel H. Ruiz de Chavez Guerrero (Mexic)
2007 Norberto Trevifio Garcia Manzo (Mexic)
2007 Daniel C. Batlle (USA)

2007 Juan Carlos Kaski (Argentina)

2010 Andreu Baliarda Casajuana (Suissa)
2010 Salvador Castells Cuch (USA)

2010 Carlos Roberto Hojaij (Australia)

2010 José Serra da Silva Neves (Portugal)
2012 Pere Santamaria (Canada)

2012 Madalena Folque Patricio (Portugal)
2012 Enrique Ruelas (Méxic)

2012 Carlos Viesca (Meéxic)

2012 David Kershenobich (Méxic)

2012 Enrique Luis Graue Wiechers (Méxic)
2013 Paolo Menghini (lItalia)

2013 Pierre Lafforgue (Franca)

2013 Joan Sabaté Casellas (USA)

2013 Charles Tamarelle (Franga)

2013 Alexander Yussim (Israel)

2013 Ronald Harden (UK)

2014 Antoni Ribas Bruguera (USA)

2017 Jesus Gonzalez Bosquet (USA)

2017 Maria José Merino (USA)
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Dr. AGUSTI PEDRO | PONS, PRESIDENT DE 'ACADEMIA DE 1957 A 1971.
Havia ingressat I'any 1948. Catedratic de Patologia i Clinica Médiques, va
ser la personalitat més important de la medicina interna a Catalunya en
el seu temps. Creador d’una escola important, el seu Tractat de Patologia
Meédica ha quedat com un classic.
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